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I.    Oflwhaie  Mfedtfeielser. 


Statistiske  Meddelelser  fra   Kristiania  Sindssyge- 
asyl  i  Trediveaaret  1850 — 1879. 

Byleege  Hj.  Berner 

(forhen  Assistentlaege  ved  Asylet). 


Idet  jeg  overgiver  nservserende  Arbeide  til  Offentlig- 
heden,  f0ler  jeg  Trang  til  herved  at  frembsere  min  dybtfelte 
Tak  til  min  forrige  Foresatte  og  Lserer,  Hr.  Overlaege  Winge, 
fordi  ban  har  givet  mig  Anledning  til   at  udf0re   et  Ar- 
beide, der  har  forskaffet  mig  saa  megen   sand  Tilfreds- 
stillelse,  fordi  han  stadig  har   staaet  mig  bi  med  mange- 
bsande  Bidrag  og  Oplysninger  vsesentlig  vedr0rende  den 
bistoriske  Del,  og  fordi  jeg  ved   stadige  Disknssioner  af 
de  foreMggende  Emner  har   k  on  net  heste  Frngt   af  hans 
rige  Kundskaber   og  lange   Erfaring.     Jeg  smigrer  mig 
ogsaa  med,  det  Haab,  at  det  vil   vaere  ham   kjsert  at  se 
samlet  her  Resnltaterne  af  bans  lange,  nidkjsere  Arbeide 
Ted  Asylet,  —  at  se,   at  Arbeidet  har  baaret  Frngt,  saa 
Asylet  med  jEre  hsevder  sin  Plads  blandt  Nordens  Asyler. 
Dernast  er  det  med  Falelsen  af  dyb  Taknemmelighed 
og    .aSrbedighed,  at  jeg   nsevner   nn   afdede,  i   Nordens 
Sindssygevsesen  hoit  fortjente  Professor  H.  Sdmer  i  Dan- 
mark9  forhen   Direkter   ved  Sindssygeanstalten   i  Aarhns. 
Han  bar  for  mig  den  vistnok  specielle,  men  store  og  kjare 
Betydning,  at  hans  nylig  ndkomne  Bog:  „Statistiske  Med- 
delelser og  Undersegelser   fra  Sindssygeanstalten   i  Aar- 
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hus  i  dens  f0rste  25  Aaru  —  Kjobenhavn  1879  —  var  en 
af  de  ferste  psykjatriske  B0ger,  som  faldt  i  min  Haand, 
og  som  ferst  vakte  min  Interesse  for  Studiet  af  Sinds* 
sygdommene.  Nsevnte  Arbeide  vil  i  det  Felgende  ofte 
findes  citeret;  jeg  anser  det  for  uwnstergyldigt  og  ved- 
kjender  mig,  at  jeg,  hvad  Arbeidets  Plan  og  Listernes 
8peciel1e  Udarbeidelse  angaar,  nsesten  slavisk  har  fulgt 
mit  Forbillede.  Jeg  har  ogsaa  havt  for  0ie,  at  alene  paa 
denne  Maade  kan  engang  en  ensartet  nordisk  Sindssyge- 
statistik  opstaa. 

Tilsidst  vil  jeg  tilfeie,  at  naar  jeg  sammenligner  n®r- 
vserende  Arbeide  med  andre  lignende,  da  har  jeg  en  sta;rk 
Erkjendelse  af  dets  Mangier  og  Ufuldkommenheder,  og 
jeg  vil  derfor  bede  den  serede  Lseser  modtage  med  Over- 
bserenhed  dette  mit  Arbeide. 


Efter  endel  forberedende  Forhandlinger  blev  der 
1826—27  af  Kristiania  davaerende  kommnnale  Bestyrelse 
oprettet  et  Dolhns  til  Optagelse  af  saadanne  af  Byens 
egne  Sindssyge,  hvis  Frihed  kunde  tsenkes  at  vaere  farlig 
for  dem  selv  eller  for  Samfandet.  Det  henlagdes  som 
Annex  under  Stiftelsen  ^Christian  August's  Minde"  og  an- 
vistes  Plads  i  en  til  Mangelsgaardens  nordostre  Flei 
stadende  toetages  Bygning.  Det  var  indredet  for  begge 
Ejon  nden  nogen  Adskillelse  m  ell  em  Kjonnene,  havde  op- 
rindelig  16  Sygepladse  med  Adgang  til  i  N0dsfald  at 
bruge  et  Par  Celler  paa  selve  Mangelsgaarden.  Omtrent 
1840  tillagdes  der  Asylet  2  Vserelser  til,  der  gav  Plads 
for  3  Sygesenge,  saa  Sygepladsenes  Antal  steg  fra  18  til 
21.  Nogen  Tid  senere  inspicerede  Dr.  Herman  Major 
Asylet,  og  i  sin  nIndberetning  om  Sindssygeforholdene  i 
Norge  1846"  meddeler  han  et  Rids  af  Bygningerne,  som 
unegtelig  har  sin  Interesse  som  Illustration  til  hans  Skil- 
dring  af  de  davaerende  Forhold. 

Fra  1846  overtog  nuvserende  Overlsege  Winge  Lsege- 
tjene8ten  ved   Asylet,  og  om   de   i  Begyndelsen  af  hans 


Fnnktionstid  efter  bans  Initiativ  foretagne  Forandringer 
bar  ban  velvillig  meddelt  fglgende  Oplysninger : 

„I  Begyndelsen  af  1848  gjordes  nogle  Forandringer, 
saavidt  de  smaa  Midler,  man  havde,  strak  til.  Nogle  Celler 
doges  sammen  til  et  Fsellesvaerelse,  og  et  Badevserelse 
isdrettedes;  nogle  af  de  i  Mangelsgaardens  Sindssyge- 
mdrefoing  v&rende  Kvinder  anbragtes  i  Oslo  Sindssyge- 
indretning,  der  igjen  afgav  nogle  Mandspatienter  til  vor 
AnstalL  De  gjenv»rende  Kvinder  blev,  saa  godt  det  lod 
sig  gj0re,  ieolerede  fra  Mandene.  17de  August  1848 
emanerede  Sindssygeloven,  der  fordrede  yderligere  For- 
bedringer  og  absolat  Adskillelse  af  begge  Kjen.  De  for- 
nadne  Pengemidler  blev  nn  bevilgede,  og  Vaaren  1849 
paabegyndtes  den  totale  Omforandring  af  det  gamle  Dol- 
hu8T  og  en  ny  Fteibygning  opfartes.  Resten  af  de  i  Sinds- 
sygeindretningen  vserende  Fr  uentiromer  overflyttedes  til  Oslo ; 
for  Mandapatienterne  afgaves  for  den  Tid,  Byggearbeidet 
atod  paa,  Plads  i  Arbeidsanstalten.  Det  paabegyndte  Ar- 
beide  var  om  Hesten  s.  A.  tordigt  til  at  tages  i  Brag, 
afgav  Plads  for  omtrent  30  Patienter  af  Mandkjan  og  fik 
17de  Hai  1850  den  kongelige  Antorisation.  Efter  For- 
slag  af  Winge  beslnttedes  nu  i  Aaret  1850  en  lignende 
stor  Afdeling  for  Kvinder  indrettet.  De  fornedne  Penge- 
midler blev  bevilgede,  Arbeidet  blev  sat  igang,  og  Hasten 
1851  var  ogsaa  denne  Afdeling,  der  afgav  Plads  for  30 
Kvinder,  fserdig,  og  Byens  Patienter  flyttedes  nn  fra  Oslo 
tflbage  til  Kristiania  Asyltt. 

Tilatromningen  til  Asylet  var  imidlertid  saa  stserk,  at 
det  ikke  hengik  mange  Aar,  far  det  var  ganske  over- 
fyMt,  og  der  opstod  Erav  paa  mere  Plads.  Med  megen 
Uberalitet  besluttede  derfor  Kristiania  Kommnne  1860  en 
ny  Udvidelse  af  Asylet,  og  der  tilbyggedes  nu  nye  Celle- 
afdelinger  saavel  for  Msend  som  Kvinder,  nye  Sovesale 
og  Forsamlingsv»relser  for  begge  Afdelinger  og  Kirke- 
8&1,  hvilke  Nybygninger  toges  i  Brng  Hasten  1862.  Senere 
bar  Asylet  ikke  erholdt  nogen  Udvidelse,  det  har  derfor 


under  det  stedse  stigende  BeboT  —  isjer  i  de  seoere  Aar 

og  for  Kvindeafdelingens  VedkommeDdc  —  paa  Grand  af 

Forboldenes  egen  Magt  vieret  belagt  med  ct  ikke  Met 

sterre  Ante!  Patienter  end  tOladt     Der    bar  da  ogsaa 

v«ret  vakt  Motion  om  Opbyggelse  af  et   nyt  Asyl,  men 

disse  ForbandHnger  er  for  Tiden  stiDede  i  Bero,  vaesent- 

lig  paa  Grand   af  andre  store  kommnnale  Udgifter;  men 

en  Gang  —  og  det  vistnok  om  ikke  saa  Isenge  —  vil 

Kravet  opstaa  paanyt  med   en  saadan  Styrke,  at  det  ei 

tongere  lader  sig  afvise. 

Asylets   nnv&rende  Sterrelse    vil  sees  af  bosfeiede 

Fortegnelse: 

Mandsafdelingen. 

1  Sovesal  for  18  Personer 18 

3      Do.     for    9       —        27 

1      Do.     for    6       —       6 

8  Celler  for       2       —       16 

9  Do.    for       1      •  — 9 

Sam  76 
Kvindeafdelingen. 

1  Sovesal  for  11  Personer 11 

1      Do.     for    9       —       9 

1      Do.     for    6       —       6 

6  Celler  for      2        —       12 

6     Do.    for      1        —       6 

Sam  44 
Altsaa  76  Sygepladse  for  Msend  og  44  for  Kvinder, 
tileamroen  120.  Desaden  haves  for  hver  Afdeling  For- 
samlingsvarelser,  Spisestoe,  Kjokken,  Vserksteder,  Bade- 
rum,  Haver  o.  s.  v.  samt  en  f»lles  Eirkesal.  Der  er  be- 
regnet  i  Sovesalene  for  de  renslige  Patienter  paa  Mands- 
afdelingen 530  til  630  Eb.fod  Laft,  paa  Kvindeafdelingen. 
ea.  570  Kb.fod,  for  de  n renslige  1000  k  1400  Eb.fod  paa 
begge*  Afdelinger. 

Lttgefgenesten  ved  Asylet  adfortes  i  Begyndelsen  af 
Byens  Stadsfysikns,  fra  1840—44  af  Doktor  O.  Lund,  i 
1845  af  Kand.  med.  J.  Randers  og  fra  lste  Janaar  1846 


af  mmerende  Overtege  Winge.  Siden  1856  har  der  ved 
Asylet  yseret  ansat  en  Assistenttege.  Betjeningen  udferes 
for  Tiden  paa  Mandsafdelingen  af  1  Overvogter  og  6 
Vogtere  og  paa  Kyindeafdelingen  af  1  Matrone  og  4 
Vogtersker. 

Som  bemserket  var  Dolhusets  0iemed  ikke  just  at 
game  de  Syge  selv,  men  at  beskytte  Samfundet  mod 
deres  forbryderske  Handlinger,  og  efter  gammel  H»vd 
yar  d  et  eneste  her  anyendte  Middel  den  meat  hensynstese 
Indesp&rring.  Det  kunde  i  saa  Henseende  fuldstsendig 
stoles  ved  Siden  af  yore  Fsengsler,  —  men  med  den  store 
Forskjel,  at  medens  Fangerne  kunde  frembolde  sine  Krav 
paa  Mad,  Renlighed  o.  s.  v.  og  fik  dem  anerkjendt,  kunde 
ikke  de  Sindssyge  det  samme.  Dolhusets  ferste  Historie 
er  indhyllet  i  Merke,  meiji  enkelte  Fakta,  som  er  opbevarede 
for  Eftertiden,  kaster  nsesten  grufulde  Lysstreif  derever. 

Efter  at  have  inspiceret  Landets  Sindssygeindretninger 
afgav  Dr.  K  Major  sin  f0rn»vnte  „IndberetningomSinds- 
sygeforholdene  i  Norge  1846".  Det  synes  af  denne  at 
fremgaa,  at  Maugelsgaardens  Sindssygeafdeling  yar  blandt 
Landets  sletteste.  Jeg  "hidssetter  felgende  Stykke  om 
Asylets  indre  Liv: 

„Patienterne  holdes  i  Regelen  indesluttede  i  det  usunde 
Lokale  uden  al  SysselssBttelse.  Der  findes  vel  2  Oaards- 
rrnn,  bestemte  for  de  Syge,  men  disse  Pladse  er  aldeles 
opfyldte  med  Sten  og  Grus,  saa  at  de  ikke  kan  benyttes. 
Oppasserne  bMver  udvalgte  mellem  Arbeidslemmerne,  og 
dette  Tjenerpersonale,  som  bestaar  af  L08gjsengere  og 
Dagdriyere,  har  ikke  alene  et  u  hind  ret  Samkyem  med 
hmanden  indbyrdes,  men  ogsaa  fuld  Adgang  til  de  Syge 
af  begge  Ej0n.  Som  Falge  heraf  forefalder  stadigen  de 
sterste  Uordener,  Drik  og  andre  Udsyseyelser,  hvori  Pa- 
tienterne  inddrages  dels  som  Medvidere,  dels  som  Del- 
tagere.  —  Man  har  tilladt  sig  i  de  Sindssyges  Afdeling 
at  anhegge  en  fsBlles  Terreindretning,  som  allerede  be- 
tmger  en  stadig  Trafik,  man  har  endog  tilladt  sig  at  for- 
fegge  Strafcellen  for  Arbeidslemmerne  og  V®relset,  hvor 
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Byens  Drankere  underkastes  Bebandling,  dertil,  og  derved 
fuldkommen  sammenblandet  de  Syge,  der  er  anbetroede 
til  Forpleining  og  Helbredelse,  med  det  vaerste  Udsknd 
af  Befolkningen". 

I  Sandhed,  merkere  kande  det  ikke  v®re  skildret. 
Men  du  stod  man  ogsaa  ved  Overgangen  til  en  ny  Tid, 
da  vort  Sindssygevaasen  skulde  grundlsegges  efter  moderne, 
humane  Principer.  Den  17de  August  1848  udkora  Sinds- 
sygeloven,  og  paa  den  Grundvold,  som  derved  lagdes, 
bar  vore  Sindssygetoger  siden  arbeidet.  Den  kaster  Glands 
oyer  hin  Tid  og  dens  banebrydende  Mtend,  og  forrest 
blandt  disse  staar  den  allerede  citerede  Dr.  Herman  Major. 
Enhver,  der  bar  sat  sig  ind  i,  hvorledes  Forholdene  var 
far  og  hvorledes  de  senere  bar  udviklet  sig,  vil  fale  sig 
dybt  taknemmelig  mod  denne  Mand,  som  med  sikkert 
Skarpblik  saa  Feilene,  stillede  Kravene  og  fik  dem  an- 
erkjendte.  Men  nye  Kraefter  optog  Arbeidet  efter  ham, 
og  Tak  og  iEre  ske  ogsaa  dem,  som  nn  er  graanede 
under  Arbeidet  i  sit  Kald;  Sindssygeloven  har  de  praktisk 
gjennemfort  i  Aand  og  Sandhed  til  Gavn  for  vort  Folk. 


I  Asylet  forekom  i  det  30-aarige  Tidsrum  1278  I  n  d- 
l»ggelser,  nemlig  655  Maend  og  623  Kvinder.  Af  dette 
Antal  var  imidlertid  22  Mseud  tilbageliggende  fra  1849, 
men  for  den  lettere  Oversigts  Skyld  er  de  her  regnede 
med  som  overflyttede  fra  Dolhnset  til  Asylet  i  Jannar 
1850.  Den  Feil  i  Beregningen,  som  derved  opstaar,  er 
vistnok  nogen,  dog  ikke  synderlig  stor,  og  er  der  altid 
ved  Beregningen  af  Procent  o.  s.  v.  taget  beherigt  Hen- 
syn  dertil.  Endvidere  er  i  Tidsrammet  optaget  7  Miend 
og  2  Kvinder,  som  ikke  var  sindssyge,  og  som  her  er 
ladet  ganske  nd  af  Betragtning. 

Af  disse  Indlaggelser  var  imidlertid  269  Gjenindls&g- 
gelser,  nemlig  118  Msend  og  151  Kvinder,  saaledes  at  det 
samlede  Antal  i  Asylet  behandlede  Personer  udgjorde 
1009,  nemlig  537  Mamd  og  472  Kvinder. 
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Tabel  II  viser  Indlseggelsernes  Hyppigbed 
maanedsvis. 

Tabel  II. 


Meend. 

Kvinder. 

Sam. 

Janaar  

Febraar 

Marts 

April 

Mai 

Juli 

August 

September 

Oktober 

November 

December 

66 
49 
50 
58 
51 
59 
58 
66 
39 
57 
58 
44 

47 
38 
40 
60 
74 
64 
57 
38 
58 
62 
49 
36 

113 

87 

90 

118 

125 

123 

115 

104 

97 

119 

107 

80 

655 

623 

1278 

Naar  man  ser  paa  de  enkelte  Talrokker  for  Msend 
og  for  Kvinder,  viser  der  sig  en  saa  hoi  Grad  af  Uregel- 
msessighed,  at  enhver  disponerende  Indflydelee  fra  Aars- 
tiden  synes  at  maatte  udelokkes;  tages  derimod  den 
samlede  Sum,  viser  der  sig  et  bestemt  Tegn  til,  at  Sinds- 
sygdotnmene  optrader  hyppigere  i  Aarets  2det  og  3die 
Evartal  end  i  lste  og  4de.  Der  indlagdes  nemlig 
i  lste  Evartal  290 

-  2det      —      366 

-  3die       —      316 

-  4de        -      306 
eller  i  Sommerhalvaaret  682 

og  i  Vinterhalvaaret     596. 

Dette  Forhold,  der  synes  at  v»re  af  Interesse  og  Be- 
tydning,  lod  jeg  neiere  undersege  for  de  to  akute  For- 
mer Melankoli  og  Mani,  og  Resultatet  vil  sees  af  folgende 
Tabel. 
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Tabel  III. 
Indlseggelserne  maanedsvis  for  Melankoli  og  Mani. 

Melankoli. 


Msend. 

Kvinder. 

Sam. 

Januar  

19 

26 

45 

Februar 

16 
24 

21 
24 

37 

Marts 

48 

April 

16 

32 

48 

Mai 

16 

31 

47 

Juni 

24 

34 

58 

Jali 

14 

34 

48 

August 

21 

18 

39 

September 

11 

27 

38 

Oktober 

20 

39 

59 

November 

i         18    . 

27 

45 

December 

15 

15 

30 

214 

328 

542 

Mani. 


Januar. . . 
Februar. . 
Marts  . . . 
April .... 

Mai 

Jnni 

Juli 

August  . . 
September 
Oktober.. 
November 
December 


33 
26 
26 
43 
36 
37 
31 
30 
29 
20 
25 
30 


366 

For  Melankolien  viser  Tallene  en  saadan  Uregelmses- 
sighed  —  dog  er  ogsaa  her  de  fleste  Indlieggelser  fore- 
kommet  i  2det  Kvartal  — ,  at  de  neppe  kan  siges  at  pege 
»  nogen  beatemt  Betning;  der  forekom  nemlig 
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i  late  Kvartal  130  Indteggelser 

-  2det      —      153         — 

-  3die       -      125         — 

-  4de       —      134         — 

For  Maniens  Vedkommende  derimod  synes  der  at  tale 
en  vie  Regelmaessighed  ud  af  Tallene.  Indtoggelserne 
naar  sit  Maximum  i  April,  synker  saa  stadigt  og  jevnt 
ndover  Sommeren  og  naar  sit  Minimum  i  Oktober;  herfra 
en  let  Stigning  i  November  og  December  for  siden  at 
bolde  sig  omtrent  jevnt  indtil  April  (naar  herfra  trsekkes 
de  fra  1849  tilbageliggende,  i  Jannar  opf0rte  6  M&nd, 
lidende  af  Mani).    Der  forekom 

i  lste  Kvartal    85  Indlffiggelser 

-  2det      —      116         — 

-  3die      —       90         — 

-  4de       —        75         — 

Vistnok  er  Indlaggelsestiden  ikke  synonym  med  Ti- 
den  for  Sygdommens  Optraeden,  men  da  Manien,  som  den 
voldsomme  og  farlige  Form,  hurtigst  bliver  Ojenstand  for 
Asylbehandling,  og  da  jeg  endvidere  specielt  har  lagt 
Maerke  til,  at  det  overveiende  Antal  Manier  er  indlagte 
efter  kun  kort  Tid,  tor  jeg  dog  ant  age,  at  disse  to  Tids- 
momenter  faldt  temmelig  n»r  sammen  —  og  jeg  maa  da 
tillsegge  mine  Tal,  ihvorvel  de  er  smaa,  nogen  Betydning 
til  Bekraftelse  af  det  ovenfor  nsevnte  Forhold  og  ogsaa 
fra  andre  inden-  og  ndenlandske  Asyler  gjorte  Iagt- 
tagelser,  at  Vaar-  og  Sommermaanedeme  har  en  eien- 
dommelig,  hidtil  uforklaret  Indflydelse  paa  Udviklingen  af 
Sindssygdommene,  specielt  Manien. 

Direktor  Sandberg  bar  for  Gauetads  Vedkommende 
villet  forklare  dette  Forhold  af  de  lettere  Kommanikationer 
i  Sommermaanedeme  (Klin.  15-Aarsberetning,  Side  19). 
En  saadan  Indflydelse  kan  maaske  gjore  sig  gj»l- 
dende  for  Gaustad,  men  jeg  maa  for  vort  Asyls  Vedkom- 
mende bestemt  benegte  den.  Vort  Asyl  har  nemlig  altid 
—  eftersom  det  har  vieret  indrettet  efter  Byens  Behov  — • 
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for  den  allervsdsentb'gste  Del  vaeret  bleven  belagt  med 
Personer  bjemmeberende  her  i  By  en  eller  i  den  allernsBrmeste 
Omegn  og  kan  nndtagelsesvis  fra  fjernere  Egne.  Lige- 
oyerfor  disse  sidste  kan  naturligvis  vanskelige  Kommunika- 
tkmer  have  sin  Betydning,  men  ligeoverfor  det  hele  store 
Bebeg  er  de  nden  nogen  Indfiydelse.  Jeg  maa  tvertimod 
fremholde,  at  efter  Iagttagelser,  jeg  har  gjort,  er  der 
Krafter  ved  vort  Asyl,  der  arbeider  i  stik  mod  sat  Retning, 
idet  flere  uhelbredelige,  halv  arbeidsfgre  Patienter,  da  de 
om  Sommeren  kan  erbolde  en  liden  Fortjeneste,  udtages 
af  Asylet  om  Vaaren  og  indbringes  igjen  om  Hesten; 
samtidig  yjrker  den  bedre  Arbeidsfortjeneste  om  Sommeren 
desvaerre  altfor  meget  bindrende  mod  en  betimelig  Ind- 
Isggehe  af  de  akute  Tilfelde  —  is»r  Msend  — ,  Iagt- 
tagelser, der  ogsaa  er  gjort  andetsteds.  Naar  altsaa 
dewagtet,  som  af  ovenstaaende  Tabeller  fremgaar,  Ind- 
heggelserne  er  hyppigst  i  Vaar-  og  Sommermaanederne, 
da  forekommer  det  mig  ikke  tvivlsomt,  at  dette  maa 
skyldes  en  yirkelig  og  ikke  en  tilsyneladende  byppigere 
Forekomst  af  Sindssygdommene. 


Med  Hensyn  til  Kjonnets  disponerende  Indfiydelse 
paa  Udviklingen  af  Sindssygdommene  lader  der  sig  af  de 
foreliggende  Tal  ikke  drage  nogen  Slntning,  da  Asylets 
Mandsafdeling  og  derved  Anledningen  til  Optagelse  af 
mndssyge  M»nd  bar  v»ret  sterre  end  Kvindeafdelingen. 


Falgende  Tabel  IV  giver  en  Ovftrsigt  over  de  Op- 
ttgDes  Alder  med  den  nnder  hver  Aldersklasse  optrse- 
dende  Proeent  at  de  Indlagte,  og  Tabel  V  adviser  det 
samme  for  de  to  aknte  Former  Melankoli  og  Mani: 
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Tabel  IV. 
De  Indkomnes  Alder. 


Md. 

pa. 

Kv. 

pa. 

Tils. 

pCt 

10-15   Aar 

7 

1.0 

3 

0,4 

10 

0,7 

16—20     — 

43 

6,6 

47 

7,8 

90 

7,1 

21—30    — 

206 

31,6 

174 

28,3 

380 

30,0 

31-40    — 

189 

29,0 

151 

24,5 

340 

26,9 

41—50    — 

117 

18,0 

107 

17,4 

224 

17,7 

51-60    — 

61 

9,3 

66 

10,7 

127 

10,0 

61—70    — 

17 

2,6 

47 

7,8 

64 

5,0 

71-80    — 

9 

1,3 

13 

2,1 

22 

1,7 

81—90    — 

1 

0,1 

6 

0,9 

7 

0,5 

Ukjendt 

5 

9 

14 

655 

623 

1278 

Tabel  V. 
De  Indkomnes  Alder  for  Melankoli  og  Mani. 

Melankoli. 


Md. 

pa. 

Kv. 

pa. 

Tils. 

pCt. 

10—15    Aar 

m. 

1 

1 

0,3 

1 

0,1 

16—20    — 

16 

7,9 

24 

7,4 

40 

7,4 

21—30     — 

73 

34,1 

105 

32,4 

178 

33,1 

31—40     — 

•     55 

25,7 

80 

24,7 

135 

25,1 

41—50     - 

39 

18,2 

60 

18,5 

99 

18,4 

51-60    — 

23 

10,7 

34 

10,4 

57 

10,6 

61—70    — 

6 

2,8 

16 

4,9 

22 

4,1 

71—80     — 

1 

0,4 

4 

1,2 

5 

0,9 

81—90     — 

- 

- 

- 

Ukjendt 

1 

4 

5 

214 

328 

542 

15 
Mani. 


Md. 

pCt. 

Kv. 

pCt 

Tils. 

pCt. 

20—15    Aar 

4 

2,0 

1 

0,6 

5 

1,3 

16—20     - 

17 

8,5 

21 

12,8 

38 

10,4 

21—30    — 

79 

39,5 

46 

28,2 

125 

34,4 

31-40    — 

49 

24,5 

38 

23,3 

87 

23,9 

41—50     — 

27 

13,5 

19 

11,6 

46 

12,7 

M_60     — 

19 

9,5 

16 

9,8 

35 

9,7 

61—70     — 

3 

1,5 

15 

9,2 

18 

4,9 

71—80     — 

2 

1,0 

5 

3,0 

7 

1,9 

81-90    — 

- 

2 

1,2 

2 

0,5 

Ukjendt 

1 

2 

3 

201 

165 

366 

Disse  Tabeller  synes  at  bestyrke  den  almindelige  Iagt- 
tagelse,  at  de  fleste  Tilfelde  af  Sindssygdom  forefalder  i 
Ungdomsaarene,  samt  at  Sygdommen  kommer  tidligere  til 
UdvikKng  hos  Manden  end  hos  Kvinden. 

Det  blev  mig  imidlertid  klart  ved  Gjennemgaaelsen 
af  Protokollerne,  at  skulde  Tallene  ber  kunne  siges  at 
have  nogen  Betydning  som  Bevis  for,  i  hvilken  Grad  de 
enkelte  Aarsklasser  disponerer  for  'Sygdommen,  maatte 
der  8ke  en  sterk  Sondring  af  Materiellet.  Af  Grande, 
8om  formentlig  ikke  tiltrsenger  en  noiere  Belysning,  maatte 
man  tage  Hensyn  til  Alderen  ved  Sygdommens  Begyn- 
debe  og  ikke  ved  Indl&ggelsen ;  endvidere  maatte  de  Til- 
falde odsondres,  hvor  enhver  Oplysning  om  Sygdommens 
Varighed  manglede ;  fremdeles  Gjenindl&ggelserne  og  Til- 
bagefaldene,  forsaavidt  ikke  Alderen  var  kjendt  ved  det 
forste  Anfalds  Indtrssden,  —  i  det  Hele:  man  maatte  blot 
tage  Hensyn  til  Forsteanfaldene  og  Alderen  ved  dieses 
Optneden.  Jeg  bar  endvidere  ndsondret  den  kongenitale 
Idioti,  Epilepsien  samt  Delirium  tremens. 

Ved  disse  Udsondringer  er  Materiellet  reduceret  til  kun 
at  omfatte  355  M»nd  og  341  Kvinder,  tilsammen  696,  bvis 
Alder  altsaa  ved  det  farste  AnfaldafSindssygdom  var  kjendt. 
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Desvserre  er  Tallene  saa  smaa,  at  de  deraf  uddragne 
Resultater  ikke  tor  gjere  Fordring  paa  nogen  sterre  Gyl- 
digfaed;  men  da  de  er  samlede  med  Ombu,  tor  de  vistnok 
haevde  sin  PI  ads,  vasentlig  som  Bid  rag  til  en  fremtidig 
Statistik.  Resnltaterne  er  delvis  ikke  lidet  afvigende  fra 
aodre  Forfatteres. 

Saromenligner  man  denne  Tabel  med  Tabel  IV,  vil  idet- 
heletaget  sees,  at  de  yngre  Aldersklasser  her  er  st®rkere 
repraesenteret,  saaledes  at  af  Mssnd   er   inden  det  fyldte 
30te  Aar  indtraadt   50,1   pCt.   af  Tilfeeldene  og  af  Evin- 
derne  51,3  pCt;   mellem  30.  og  50  Aar   er   af  Maend  ind- 
traadt 39,44  pCt.  og  af  Kvinder  34,61  pCt.,  og  over  det  50de 
Aar  af  Maend  10,42  pCt.  og  af  Kvinder  14,07  pCt.   Disse 
Tal  synes  at  antyde  en  stserkere  Disposition  hos  Evinden 
i  Ungdoms-   og   Alderdomsaarene.      Men    skal   man    her 
faa    et  paalideligt  Udtryk   for  Alder  ens  Ind  fly  d  else,  maa 
man  ikke  blot  tage  Hensyn   til   det  inden  Aldersklassen 
optrsedende  Antal  Tilfeelde   men   disse  Antals  Forhold  til 
den  inden  Aldersklassen   ezisterende  Folkemsengde.    Ved 
Beregningen  af  disse  Forhold   bar  jeg  gaaet  ud  fra  Kri- 
stiania  Folkemsangde  ved   Udgangen   af   1878,   da  denne 
paa  Grnnd  af  den  staerke  Indflytning  mellem  20  til  40  Aar 
viser  Afvigelser  fra  Landets,  der  vistnok  her  bnrde  komme 
i  Betragtning.    Talrskkerne   3,  6   og   9  viser  Resnltatet 
af  denne  Beregning   og   angiver  Antallet   af  Fersteanfald 
paa  bvert  1000  Indbyggere  i  Eristiania. 

Gjennemgaar1)  man  Talraekken  for  Msend,  vil  man 
se,  at  Dispositiooen  nogenlunde  raskt  stiger  fra  Barn- 
dommen  opover  og  naar  sit  Maximum  i  Alderen 
30  —  40  Aar;  fra  det  40de  Aar  aftager  Dispositiooen 
igjen  jevnt.  (Det  sidste  Tal  12,01  bar  paa  Grnnd  af  det  ringe 
Antal  Patienter  ikke  tillaegges  nogen  vasentlig  Betydning.) 
For  Kvindens  Vedkommende  stiger  Dispositiooen  ligeledes 


Jj  Vil  man  tydeligere  anskneliggjere  sig  Forholdene  mellem  de  for- 
skjellige  Aldersklasser  og  Kjen,  gjer  man  bedst  i  at  udtrykke 

N.  M.  f.  longer.  XI  B.  1  H.  2 
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raskt  og  relativt  raskere  end  bos  Manden  og  naar  her 
sit  Maximum  mellem  20  og  30  Aar;  fra  det 
30te  Aar  aftager  den,  men  med  en  tnindre  steil  Kurve 
end  hos  Manden.  For  begge  Ejon  naar  Disposi- 
tionen  sit  Maximum  mellem  30  og  40  Aar. 
De  under  de  enkelte  Ejon  fremtraedende  Uregelmsessig- 
heder  i  Tallene  i  de  h0iere  Aldre  samler  sig  bos  begge 
Ejen  i  Form  af  en  mod  Li  vets  Slutning  foroget  Disposi- 
tion. Jeg  anser  Forholdet  for  at  vaere  af  nogen  Betydning, 
og  at  det  bar  noteres.  Disse  Tal  viser  altsaa,  at 
Kvinden  er  absolut  starkest  disponeret  i 
Ungdomsaarene  —  mellem  20  og  30  Aar  — 
samt  relativt  i  Forhold  til  Manden  stierkere 
i  den  hoiere  Alder  end  ban,  medens  Manden 
absolut  og  relativt  er  st&rkest  disponeret 
i  Manddomsaarene  —  30  til  40  Aar. 

I  Prof.  Selmer's  ofte  citerede  Bog:  „Statistiske  Med- 
delelser"  o.sv.  er  udfert  en  lignende  Beregning  som  denne 
for  Aarbus's  Vedkommende.  De  af  ham  fundne  Resul- 
tater  maa  siges  ikke  saa  lidet  at  afvige  fra  disse ;  navnlig 
vil  jeg  fremhseve,  at  han  finder  den  stserkeste  Disposition 
udtalt  mellem  21  til  25  Aar  saavel  hos  Manden  som  hos 
Kvinden,  medens,  som  ovenfor  paapeget,  Dispositionena 
Kulminationspunkt  her  er  funden  at  falde  i  en  sildigere 


samme  i  Frocent    Der  fremkommer  herved  felgende  Talxsekker 


Msend. 

Kvinder. 

Begge  Kj 

10—15  Aar 

2,2 

3,5 

2,9 

16—20    — 

11,6 

12,4 

12,2 

21—30    — 

16,9 

17,3 

17,3 

31—40    — 

18,9 

15,7 

17,6 

41—50    — 

13,8 

14,5 

14,4 

51—60    — 

11,1 

10.2 

10,7 

61—70    — 

6,6 

15,8 

11,7 

71—80    — 

18,5 

10,2 

12,9 

Af  disse  Tal  lader  ogsaa  Forholdene  aig  med  Lethed  frem- 
stille  grafisk. 
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Alder,  saint  at  Manden  i  Ungdomsaarene  er  stserkere 
disponeret  end  Kvinden,  —  omvendt  her. 

Til  8amme  Besnltat  som  Sebner  er  ogsaa  ligges  kom- 
met  i  sit  Vserk  „Gesohiehte  a.  Statistik  d.  westphalischen 
Provinzial-Irrenanstalt  Marsberg",  Berlin  1867.  En  anden 
Forfatter  derimod,  der  bar  bebandlet  det  samme  Thema, 
Dr.  F.  W.  Hagen  i  Erlangen  („Statisti8eheUntersnohungen 
iber  Geisteskrankheiten",  Erlangen  1876),  er,  mserkelig 
nok,  kommet  omtrent  neiagtig  til  samme  Resultat  som  jeg. 
Han  bar  nemlig  fandet,  at  Dispositionen  hos  Kvinden  naar 
sit  Maximum  mellem  30  og  35  Aar  og  hos  Manden  mellein 
35  og  40  Aar,  altsaa  endog  sildigere  end  hos  mig,  samt, 
Hge8om  hos  mig,  tidligere  hos  Kvinden  end  hos  Manden. 
Den  mierkelige  Overensstemmelse  har  vakt  min  Opmserk- 
somhed,  saamegetmere  som  bans  Asyl  ligesom  vort  vse- 
sentlig  er  rekrntteret  fra  en  Bybefolkning,  og  synes  at 
antyde  Forholde  i  Sindssygdommenes  JEtiologi,  der  maaske 
tnrde  blive  Gjenstand  for  en  ngiagtigere  fremtidigForskning. 

G)ennemsnitsalderen  ved  forste  Anfalds 
Optrseden,  beregnet  efter  Alderen  for  disse 
696  Individer,  ndgjorde  for  Msend  33,07  Aar 
og  for  Kvinder  34,17  Aar,  —  altsaa  1,10  Aar 
lave  re  hos  Manden  end  hos  Kvinden.  Tallene 
svarer  omtrent  til,  hvad  der  ellers  anferes,  men  medens 
Differensen  mellem  Kjjjnnene  ssedvanlig  angives  til  ca.  2 
Aar,  ndgjer  den  her  1,10  Aar;  men  Forklaringen  beraf 
tarde  imidlertid  ligge  n»r,  nemlig  i  Paralysernes  relativt 
store  Overvegt  blandt  Miendene  (af  355  Msend  42  Paralyser 
=  11,8  pCt.).  Trsekkes  disse  fra,  ndgjer  Gjenncmsnits- 
alderen  for  Msend  31,76  Aar.  Ovenfor  er  paapeget,  at 
Dispositionen  i  Ungdomsaarene  er  stserkere  hos  Kvinden 
end  hos  Manden;  naar  altsaa  alligevel  Sindssygdommene 
gjennemsnitlig  indtrseder  i  en  sildigere  Alder  bos  Kvinden 
end  bos  Manden,  da  skyldes  dette,  at  Dispositionen  i  Al- 
derdoromen  holder  sig  stserkere  hos  hende  end  hos  ham. 


0* 
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Med  Hensyn  til  JEgtestandsforbold  var  af  de 

Optagne: 

Msend.       Kvinder. 

Ugifte ."""392  376^ 

Gifte 206  162 

Enkestand  og  Fraskilte     .    .      39  81 

Ukjendt 18  4 

655  623 

Naar   disse  2  sidste  Tal  fratrsekkes,  viser  Forboldet 

raellem  de  forskjellige   segteskabelige  Stillinger,  udtrykt  i 

Procent,  sig  saaledes: 

Maend.       Kvinder. 

Ugifte 61,5  pCt.    60,7  pCt 

Gifte 32,3    -       26,1    - 

Enkestand  og  Fraskilte     ...      6,2    -       13,2    - 

Sammenligner  man  disse  Tal  med  de  tilsvarende  Pro- 
centforhold  mellem  de  forskjellige  segteskabelige  Stillinger 
hos  den  sainlede  voxne  (over  15  Aar)  Folkemsengde,  der 
iMge  Folketaellingen  1876  udgjorde: 

Maend.       Kvinder. 

Ugifte 42,7  pCt.  41,6  pCt. 

Gifte 51,5    -       47,1    - 

Enkestand  og  Fraskilte  .  .  %  5,8  -  11,3 
viser  der  sig  —  uagtet  Tallene  del  vie  er  afvigende  fra 
de  andre  Forfatterea,  specielt  for  de  gifte  Kvinders  Ved- 
kommende,  —  dog  ogsaa  ber  den  Hovedregel,  at  den 
ugifte  Stand  er  sserlig  disponeret  for  Udviklingen  af  Sinds- 
sygdommene. 

Falgende  Tabel  giver  en  Fortegnelse  over  de  op- 
tagne Personers  Livsstilling  og  N serin gs- 
v  e  i,  ordnet  efter  store  Grnpper.  Den  bar  sin  vsesentligste 
Interesse  som  Bevis  for,  at  vort  Asyl  henter  sit  Klientel 
bovedsagelig  fra  de  lavere  Staender. 


21 


Tabel  VII. 
Stilling  og  Neeringsvei, 


Kvinder. 


EmbedsmsDd    .    . 
Handelsmaend  .     . 
Bestillingsmaend 
Haandvaerkere  .     . 
Tyende    .... 
Dagleiere     .     .     . 
Fattiglemraer    .     . 
Gaardmsend.     .     .     , 
Hasmsnd     .     .     .     . 
Masici     .... 
Vognmasnd  .     .     . 
Sftm&nd  .    .     .     .     , 
Militere .    .     .     .     , 
Stoderende  (Disciple) 
Sknespillere      .     .     , 
Baron     ...     .     .     , 
Raffersker    .     .     .    « 
Poellae  publico     .     . 
Uden  fast  Stilling 
Dkjendt  Stilling     .     , 


11 
34 
17 
196 
30 
95 
18 


6 

16 
11 
76 
168 
73 
40 


i              01 

7 

1               4\J 

5 

8 

1 

1 

1 

37 

3 

14 

3 

20 

1 

2 

- 

1 

- 

- 

2 

- 

9 

2 

28 

7 

9 

537 

472 

Omstaaende  Tabel  VIII  giver  en  Fortegnelse  over 
deAarsager,  som  har  medvirket  til  Sindssygdommenes 
Dd?ikling.  Jeg  har  fulgt  den  ogsaa  her  i  Landet  alrain- 
deligst  bragte  Fremgangsmaade,  at  notere  samtlige  de 
anferte  Sygdomsaarsager  nden  at  henfere  Sygdommen  til 
en  Hovedaarsag  og  blot  notere  denne.  Denne  sidste 
Fremgangsmaade  kan  have  sine  Fordele,  men  jeg  raaa 
dog  erklaere  mig  af  den  Anskuelse,  at  en  saadan  Op- 
tfilling,  paavirket  og  dikteret  af  en  subjektiv  Opfat- 
ring,  danner  et  nheldigt  Grnndlag  for  et  s  t  a  t  i  8 1  i  8  k 
Hateriale. 
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Tabel  VIII. 


Sum. 


Medfodt  Mangel  paa  Hjerne   .    . 

Laesion  af  Hjernen 

Organisk  Hjernelidelse  .    .    .    . 
Kontusion  af  Hovedet    .... 

Hjernekongestion 

Meningit     ........ 

Hjcrneapoplexi 

Organisk  Affektion  af  Rygmarven 
Standset  0reflod  ...... 

0ienaffektion 

Hovedpine 

Epilepsi1) 

Eclampsia  puerperal 

Konvulsioner  som  Barn  .... 

Hjernerystelse 

Neuralgi 

Fald  i  Vandet 

Blyforgiftning 

Merkur 

Syfilis .     . 

Eolera 

Gigt 

Gul  Feber 

Difterit 

Morbilli 

Scarlatina 

Tyfus 

Kusma 

Ftisis 

Skrofulose 

Erysipelas 

Morbus  Brighti 

Rheumatismos  art.  ac 

Hududslet 

Rhakitis :    .    .     . 

Elorose  og  Aniemi 

Epistaxis 


4 
4 
8 

15 
3 
1 
3 
2 
1 
1 
1 

12 


1 
2 
19 
57 
1 
1 
1 

1 

1 

• 

2 

2 
3 


2 
5 
6 
5 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

2 
1 


5 

24 

3 

1 

1 


3 
1 
3 


- 

1 

1 

1 

1 

- 

1 

- 

1 

2 

4 

27 

- 

- 

4 
6 
13 
21 
8 
2 
4 
3 
1 
2 
2 
13 
1 
1 
2 
1 
1 
2 
24 
81 
4 
2 
1 
1 
1 
1 
5 
1 
5 
3 
1 
2 
1 
1 
3 
31 
1 


')  Foruden  de  tinder  denne  Diagnose  opforte  26  Maeud  og  15  Kvinder. 
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Standsede  Haemorrhoider 

Graviditot 

Digestionsnordeaer    .    . 
fljertefeil 

Alderdomssvsekkelse  .    . 
Legemlig  Overanstrengelse 
Nattevaagen     .... 
Uterinsygdom  .... 
Menstrnationsuordener   . 

Puerperium 

Hysteri 

Nerv&sitet 

Onani     

Drik 


Udsveevende  Li? 

Lediggang 

Retstreetter 

Fangsekstraf 

Anger  og  Selvbebreidelse 

Chikaoer 

Sorg  over  at  v«re  forfort  .    .    .    .    . 

Uheldig  Pengespekulation 

Sknffede  Haab 

Pludselig  Skraek 

Frygt  for  Straf 

Aandelig  Overanstrengelse 

Religiose  Paa?irkninger 

Hoslige  Sorger 

Naeringssorger 

Ugrnndede  Beskyldninger 

HaeTet  Forlovelse 

£gteskabelige  Sorger 

Primer  Hjerneaffektion  ?ed   andre  psy- 

kiske  Indvirkninger 

Arvelig  Disposition 

Ukjendt  Aarsag 


1 

40 

18 

6 

2 


2 

93 

164 

9 

2 

1 

12 

2 

1 

2 
7 
2 
1 
2 

11 
4 

20 
2 
2 


14 

168 

79 


1 
55 
13 

9 

2 

7 
22 
65 
55 

8 
13 

6 
23 

7 


1 
2 


1 
4 

1 

9 

10 
15 

1 
10 

4 

9 

146 

72 


1 

1 

95 

31 

15 

4 

7 

22 

65 

55 

8 

15 

99 

187 

16 

2 

1 

13 

4 

1 

3 

2 

8 

6 

1 

3 

20 

14 

35 

3 

12 

4 

23 
314 

151 


Sindssygdoromenes  Aarsagsforbold  er  vel  det  Kapitel, 
i  Psykiatrien,  som  tiltaler  L&gen  meat,  og  der  er  vel 
neppe  nogen  af  de  her  anf0rte  Aarsager,  som  ikke  konde 
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give  Anledning  til  interessante  og  alvorlige  psykologiske 
Betragtninger ;  men  en  neiere  lndgaaen  paa  disse  For- 
hold  horer  ikke  bjemme  i  et  statistisk  Arbeide.  Blot 
felgende  Bemaerkninger : 

Tabellen  er  ordnet  saa,  at  terst  vil  de  somatiske  Aar- 
sager  findes  anfarte  og  eidst  de  psykiske;  de  ferste  er 
noteret  876  Gange  (deri  iberegnet  Onani,  Drik  og  ud- 
svsevende  Liv)  og  de  sidste  125  Gange;  Forholdet  er  tem- 
melig afvigende  fra  det  siedvanlige,  idet  de  psykiske  Aar- 
sager  her  er  relativt  ajelden  noterede. 

Arveligheden  har  medvirket  som  Aarsagsmoment 
—  naar  de  79  Msend  og  72  Kvinder  fr  ad  rages,  for  hvilke 
ingen  Aarsager  er  anferte,  —  i  36,6  pCt.  af  de  indlagte 
Mandspcrsoner  og  36,5  pCt.  af  de  indlagte  Kvindepersoner* 
altsaa  ens  for  begge  Kjen,  medens  alle  andre  Forfattere 
bar  fandet  Kvinden  stserkest  disponeret.  Tallene  er  ikke 
lidet  beiere  end  paa  Gaastad,  hvor  Arveligheden  er  op- 
fart  med  ca.  22  pCt ,  staar  temmelig  nser  det  af  Direktor 
L.  Dahl  angivne  (38  pCt.) ')  og  fra  Trondbjems  Asyl  opgivne 
(af  72 :  23,  altsaa  ca.  32  pCt.)  2),  men  er  ogsaa  meget  lavere> 
end  bvad  Prof.  Selmer  har  fnndet  for  Aarhus  (52,  77  pCt). 
Forskjellen  turde  delvis  skrive  sig  fra  den  forskjellige 
Opfatning  af  Begrebet  arveligt  Anheg;  her  t  Asylet  har 
altid  derraed  v«ret  forstaaet  konstateret  Sindssygdom  i 
opadstigende  (nedadstigende)  eller  Sidelinier,  og  med  denne 
indskrsenkede  Opfatning  er  Tallet  temmelig  hoit. 


Felgende  Tabel    giver    en    Fortegnelse    oyer   Syg- 
domsformerne: 


')  L.  Dahl:  Bidrag  til  Kundskab  om  Sindssyge  i  Norge.   Pag.  77. 
3)  F.  W.  Bedtker:  Medicinalberetning  for  Throndhjems  Sindssyge- 
asyl  1855.    X.  Mag.  f.  Lsegev.   II  R.,  XI,  Pag.  150. 


_J 
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Tabel  IX. 

Sygdomsformerne. 


Md. 

pCt. 

Kv. 

pCt  |  Sum. 

pCt. 

Melankoli 

214 

201 

3 

22 

105 

6 

34 

,     26 

32,6 
30,6 

3.9 

328 
165 

1 

86 

1 

21 

15 

6 

623 

52,6 
26,4 

2,5 
0,9 

542 

366 

4 

22 

191 

1 

55 

41 

50 

1278 

42,4 

Mani      

28,6 

Stapiditaa 

Delirium  tremens 

Dementia 

Idiotia  congenita    ...... 

— :    acqrisita     ...... 

Epilepsi 

3,2 

Paralysis  gcneralis 

44J    6,7 
1 
i  655! 

3,9 

Som  man  ser,  danner  de  to  aknte  Former  Melankoli 
og  Mani  den  allervaBsentligste  Del  af  Bel»gget,  idet  de 
blandt  Msendene  ndgjpr  63,2  pCt.  og  blandt  Kvinderne 
endog  79  pCt,  tilsammen  71  pCt.  Den  indbyrdes  For- 
skjel  mellem  disse  to  Former  inden  Kjennene  er  ikke  ringe; 
medens  nemlig  Melankoliernes  og  Maniernes  Antal  hos 
Msendene  er  omtrent  lige  (32  pCt.  og  30,6  pCt.)  er  der 
af  Kvinder  indlagt  dobbelt  saa  mange  Melankolier  som 
Manier  (52,6  pCt.  og  26,4  pCt),  saaledes  at  i  det 
ftamlede  Belseg  indgaar  Melankolierne  med  42,4  pCt.  og 
Manierne  med  28,6  pCt. 

Disse  Procentforbold  nsermer  sig  betydeligt  de  for 
Gaostad  anferte  —  Melankoli  41,56  pCt.  og  Mani  27,08 
pCt  — ,  men  afviger  ikke  saa  lidet  fra  Udlandet  og  stotter 
idetheletaget  den  almindelige,  blandt  Andre  af  Hr.  Direk- 
ter  Sandberg  udtalte  Opfatning,  at  Melankolien  er  den 
hyppig8te  Form  af  Sindssygdommene,  eamt  antyder,  at 
?ort  Folk  sserlig  —  og  Evinden  mest  —  sknlde  vsere 
dwponeret  for  Udviklingen  af  denne  Form. 

Pet  indbyrdes  Forhold  mellem  disse  Former  har  i 
Trediveaaret  ikke  altid  vseret  ligt;  det  er  nemlig  fgrst 
i  de  sidste  20  Aary  at  Melankolierne  er  kommet  i  saa 
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stserk  Overvegt,-  medens  det  omvendte  Forhold  fandt  Sted 
i  de  ferste  10  Aar.    Der  indkom  nemlig 

1850-59 
af  Mani  47  Msend  og  84  Kvinder. 

af  Melankoli      49     —       -    64        — 

1860—69 
af  Mani  54  Msend  og  43  Kvinder. 

af  Melankoli      85     —       -  138       — 

1870-79 
af  Mani  50  Msend  og  38  Kvinder. 

af  Melankoli      80     —       -  126        - 

Denne  saa  besynderlige  Forandring  gjennem  Aarenes 
Leb  i  Forholdet  mellem  de  to  Former  gjenfinder  man  ved 
de  fleste  Asyler,  der  har  virket  gjennem  en  saa  lang  Aar- 
rsekke.  Dette  synes  i  Virkeligbeden  maaske  at  skyldes 
en  noget  byppigere  Optrseden  af  Mani  for  i  Tiden,  men 
bar  dog  sin  vsesentligste  Grand  i  en  gjennem  Aarenes 
Leb  foregaaet  Forandring  i  Opf&tningen  af  Sygdoms- 
begreberne  Melankoli  og  Mani. 


Sam  181 

— 

113 

Sam 

97 

— 

223 

Sam 

88 

— — 

206. 

E  p  i  1  e  p  s  i  e  n  er  idetbeletaget  optraadt  temmelig  hyp- 
pig  i  vort  Asyl  og  som  ssedvanligt  byppigere  blandt 
Msend  end  blandt  Kvinder,  resp.  26  og  15,  eller  ndtrykt  i 
Procent  3,9  og  2,5  af  de  Indlagte. 

Af  Paralysis  generalis  indlagdes  44  Msend  og 
6  Kvinder;  desaden  overfertes  ved  Bevisionen  af  Perso- 
nalprotokollen  i  1869  1  Mand.fra  Mania  til  denne  Diagnose; 
heri  fragaar  imidlertid  2  Gjenindlseggelser  for  Msend,  saa- 
ledes  at  det  bebandlede  Antal  Personer  ndgjer  43  Msend 
og  6  Kvinder  eller  af  samtlige  Personer  8,0  pCt.  Msend 
og  1,2  pCt.  Kvinder.  Desaden  er  der  i  Aarenes  Leb  be* 
handlet  endel  Personer,  der  er  indkomne  under  Diagnosen 
Mani  eller  Dements,  men  som  i  Virkeligbeden  senere  har 
vist  sig  at  lide  af  Paralysis  generalis.  Naar  disse  sidste 
regnedes  med,  vilde  natnrligvis  Procentantallet  stige 
heiere,  men  desaagtet  viser  der  sig   dog  en  paafaldende 


27 


Forskjel  mellcm  vort  Asyl  og  Ganstad,  hvor  Procent- 
antallet  bar  vaeret  for  Msend  4,6  pCt.  og  for  Kvinder  0,3 
pCt,  en  Forskjel,  der  stemmer  overens  med  de  fra  andre 
Lande  gjorte  Iagttagelser  for  Asyler,  der  vsesentligst 
faar  sit  Belseg  fra  Byer  eller  Landdistrikter.  Byerne 
riser  nemb'g  overalt  en  sergelig  Overlegenhed  i  Hyppig- 
faedeD  af  denne  Sygdom,  hvilket  vistnok  med  Eette  er 
henfart  tfl  de  i  Byerne  sterkere  virkende  Kausalmomenter. 
Af  de  indlagte  43  Msend  kjendtes  Alderen  ved  Syg- 
dominens  Begyndelse  hos  42;  ved  en  neiagtig  Beregning 
af  Gjennemsnitsalderen  for  disse  fandtes  den 
at  vare  42,8  Aar.  Sygdommen  synes  isier  at  berske 
i  Alderen  30—50  Aar. 

Hos  de  indkomne  43  Msend  var  Syfilis  konstateret 
hos  27  o:  62  pCt.  (af  de  6  Kvinder  bos  4,  hvoraf  2  Puell® 
pnbliese);  for  den  storste  Del  af  de  ovrige  er  oplyst,  at 
de  var  henfaldne  til  Udsvsevelser  in  baccho  og  venere, 
medens  Oplysniuger  om  Sygdommens  Aarsag  manglede  i 
5  Tilfslde.  At  ville  paastaa,  at  Sygdommen  altid  sky  Ides 
Syfilis,  derfor  mangier  man  endnu  Be  vis;  men  naar  man 
benser  til  de  Vanskeligbeder,  der  er  forbnndne  med  at 
konstatere  den  syfilitiske  Gifts  N»rv»rel8e  i  Legemet  ved 
andre  Slags  Sygdomme,  da  synes  de  her  fundne  Resul- 
tater  unegtelig  at  tale  for  den  af  flere,  isaer  nordiske 
Porfattere  fremholdte  Ansktfelse,  *  at  Paralysis  generalis 
altid  skyldes  Syfilis 1).  I  denne  Sag  tar  man  maaske  i 
Fremtiden  vente  sig  Resultater  af  den  patologiske  Anatomi. 


*)  Ter  jeg  gaa  ud  fra,  at  Undersegelserne  har  vaeret  mere  neiagtige 
i  de  senere  Aar,  efterat  Opraserksomheden  paa  dette  Spergsmaal 
faar  Tseret  vakt,  vil  Procentforboldet  stige  endnu  heiere;  thi 
medens  i  de  sidste  Aar  kun  undtagelsesvis  Syfilis  ikke  er  naevnt 
som  Sygdomsaarsag,  er  den  forholdsvis  sjelden  anfert  i  de  aeldre 
Aar.  End  yderligere  vil  bidrage  hertil,  naar  man  fra  de  nsevnte 
43  Paralytikere  trsekker  2,  der  antageligvis  feilagtig  er  henfert  til 
denne  Sygdom,  og  som  ikke  led  a f  Syfilis,  og  samtidig 
tillaegger  2  Miend  under  andre  Diagnoses  men  som  senere  viste 
sig  at  lide  af  Paralysis  generalis,  og  som  led  af  Syfilis. 
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I  Tabel  VIII  er  Syfilis  anfart  som  Aarsagsmoment  til 
Sindssygdom  bos  57  Maend;  henved  Halvdelen  heraf  er 
altsaa  Paralytikere;  det  fremgaar  da  heraf,  at  blandt  de 
Hjernesygdomme,  der  efterfelger  Syfilis,  indtager  Para- 
lysis generalis  en  freraragende  Plads. 

SygdommeD8  Varighed  bar  for  de  i  Asylet  ttede  36 
Patienter  v»ret  fra  2  Maaneder  til  9  Aar,  gjennemsnitlig 
2  Aar  og  5$  Maaned. 

De  Stsender,  der  var  mest  bjemsegte  af  Sygdommen, 
var  folgende:,) 

Somaend 7 

Skrseddere 6 

Handelsm&nd .5 

Murere 4 

Militare 4 

Dagleiere 3 

Malere 2 

Stndio8i  (perpetoi)    ....  2. 
Resten  Haandvjerkere  af  forskjelligt  Slags  samt  1  Lsege. 


Tabel  X. 
Sygdommens  Varighed  for  Indlaeggelsen. 


I 


Msend. 


Indtil  1  Maaned 
1 — 3  Maaneder 
3 — 6  Maaneder 
4—1  Aar.    . 
1—2  Aar.    .    . 
Over  2  Aar 
Ukjendt.    .    . 


177 
57 
42 
39 
42 
146 
152 


655 


Kvinder. 


192 
81 
48 
30 
31 
112 
129 


623 


Tils. 


369 

138 

90 

69 

73 

258 

281 


1278 


Desvserre  indtager  den  sidste  Rubrik,  hvor  Sygdom- 
mens  Varighed   var  nkjendt,   en  stor   Plads,   men  dette 
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ekyldes  ndelnkkende  den  fergte  Del  af  njervsBrende  Tids- 
rnm  fer  de  saakaldte  schematiske  Oplysninger  forlangtes 
afgivet  for  hver  Patient,  som  optoges  i  Asylet.  Patienterne 
indsendtes  nemlig  fer  ofte  uden  nogensomhelst  Oplysning 
til  Asylet  Man  vil  af  Tabellen  se,  at  Evinderne  er  be- 
gunstigzt  med  en  langt  betimeligere  Indteggelse  i  Asylet 
end  Msendene,  et  Forhold,  der  i  det  Hele  viser  sig  ens 
for  alle  Asyler,  og  som  har  sin  Forklaring  i  de  under  Ind- 
lseggelsestiden  omtalte  Grnnde  (okonomiske). 

Antager  man,  at  Grsendsen  for  Helbredeligbeden  s»t- 
tea  omtrentlig  ved  en  Maximumsvarighed  af  2  Aar,  vil 
man  Be,  at  inden  denne  Tid  er  der  indkommet  739  eller 
ca.  58  pCt ,  deraf  M«nd  357  (54  pCt.)  og  Kvinder  382 
(61  pCt.).  Uagtet  disse  Tal  vistnok  i  Yirkeligheden  bar 
vaeret  stgrre  paa  Grand  af  det  store  Antal  Tilfrelde  af 
okjendt  Varighed,  og  uagtet  Aidersgrsendsen  knn  er 
vilkaarlig,  bar  de  dog  baves  in  mente  ved  Bedommelsen 
af  Aaylets  Bebandlingsresnltater. 


Gjenindlseggelser  og  Tilbagefald. 

Som  allerede  forhen  bemserket  var  af  de  optagne 
655  Msnd  Qg  623  Kvinder  118  Msend  og  151  Kvinder 
GjenindliRggelser;  dette  udgjor  18,0  pCt.  Gjenindlseggelser 
for  Msend  og  24,2  pCt.  ior  Kvinder,  tilsammen  21  pCt. 
Disse  Tal  er  ikke  saa  lidet  hoiere  end  for  andre  An- 
etaher,  men  de  finder  ogsaa  sin  natniiige  Forklaring  i  de 
Side  13  omtalte  Forhold. 

Af  de  indlagte  655  Msend  og  623  Kvinder  var  500 
Maend  og  433  Kvinder  forste  Gang  sindssyge,  tilsammen 
933.  De  evrige  155  Msend  og  190  Kvinder  havde  far 
bavt  et  Anfald  af  Sindssygdom  og  var  for  dette  bleven 
behandlet  enten  her  i  Asylet  eller  i  et  andet  Asyl  eller  i 
at  Hjem.  Procentvis  ndtrykt  ndgjer  dette  for  Maendene 
23,6  pCt.  Tilbagefald  og  for  Kvinderne  30,4  pCt,  tilsam- 
men 27,0  pCt. ;  Kvinderne  altsaa  staerkere  udsat  for  Til- 
bagefald end  Maendene. 
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Tilbagefaldenes  Gruppering  raed  Hensyn  til  Nummer, 
Sygdomsform  og  Alder  vil  sees  af  felgende  Tabeller  XI > 
XII  og  XIII. 

Tabel  XI. 

Tilbagefaldenes   Numer. 


Maend. 

Kyinder. 

Tils. 

lste  Tilbagefald 

77 

113 

190 

2det        —          

39 

32 

71 

3die         —          

21 

15 

36 

4de          -          

10 

10 

20 

5te           —          

2 

7 

9 

6te           —          

- 

5 

5 

7de          —         

- 

2 

2 

9de          —              .... 

1 

1 

2 

Mange,  men  uvist  hvormange 

5 

5 

10 

155 

190 

349 

Tabel  XII. 
Tilbagefaldenes  Sygdomsform, 


5» 

t? 

. 

O 

© 

o 

o 

8 

1 

SO 

3. 

0 
P 

►3 

ST 

«H» 

» 

«» 

H 

Ed 

• 

M 

CD 

■ 

fib 

5 
cd 

' 

« 

* 

• 

• 

5» 

o 

re 

0 


Melancholia 

Mania 

Delirium  tremens 

Dementia 

Idiotia  acquisita. 
Epilepsia 


62 

28,9 

109 

33,5 

171 

65 

32,3 

75 

45,4 

140 

7 

- 

7 

12 

5 

17 

6 

1 

7 

3 

- 

3 

• 

155 

190 

345 

31,5 
38,2 
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Af  denne  Tabel  fremgaar,  at  Man i erne  reci- 
diverer  langt  byppigere  end  Melankolierne, 
og  dette  er  starkest  udtalt  for  Kvindens  Ved- 
kommende. 

Tabel  XIII. 


Tilbagefaldenes  Alder.. 

Msend. 

Kvinder. 

Tils. 

Indtil  15  Aar 

3 

. 

3 

16—20  Aar     .    . 

13 

15 

28 

21_30    —      .    . 

55 

47 

102 

31—40    —      .    . 

35 

48 

83 

41_50    —      .    . 

26 

35 

61 

51-60    — 

18 

25 

43 

61—70    — 

4 

13 

17 

71—80    — 

1 

6 

7 

Ukjendt     .    .    . 

- 

1 

1 

S 

urn 

155 

190 

345 

Af  demie  Tabel  fremgaar  med  Tydelighed,  at  det 
is«r  er  Ungdomsaarene,  som  disponerer  for  Recidiver  af 
Sindssygdommene  og  stserkere  hos  Maend  end  bos  Kvin- 
der, medens  Dispositionen  for  Tilbagefald  i  Alderdommen 
er  starkest  bos  Kvinden. 


ft 


32 


Behandliiigsresultater. 

Tabel  XIV  giver  en  Oversigt  over  de  Udskrevne  med 
deres  Fordeling  efter  Kjen  og  Sygdomsform. 

Tabel  XIV. 
De  Udskrevnes  Tilstand  ved  Afgangen. 


Helbre- 
dede. 

I  Bedring. 

Uhelbre- 
dede. 

Dede. 

Md. 

Kv. 

Md. 

Kv. 

Md. 

Ky. 

Md.. 

Kv. 

ft 

Melancholia 

Mania 

Stupiditas 

92 
97 

18 
1 

208 

159 

98 

1 
258 

44 
36 

63 
24 

40 
41 

! 

26 

63 

20 

1 

27 

27 
19 

2 

3 
39 

2 
13 

7 
36 

148 

25 
19 

Delirium  tremens  . .  . 
Dementia  

i  ; 

29 

Idiotia  congenita 

—     acquisita  .  .  . 
Epilepsia 

1 

5 
3 

2 

4 

4|       1 

12!     10 

91       - 

8 
7 

Paralysis  generalis  . . 

4 
138 

122 

6 

* 

Tilsammen 

1 
95:     94 

1 

94 

Totalsum 

41 

36 

11 

59 

2< 

30 

242 

Af  disse  vil  vi  forst  beskjseftige  os  med  de  Helbredede 

og  Bedrede.     Som  man  ser,  er  af  de  indlagte  655  Maend 

og  623  Kvinder   udskreven   helbredet   208  Msend  og  258 

Kvinder  og  i  Bedring  95  Msend   og  94  Kvinder  eller  ud- 

tryk  i  Procent: 

Msend.  Kvinder.         *  Sum. 

Helbredede .  .  .  31,75  pCt.     41,41  pCt.     36,46  pCt 
Bedrede    ....  14,50  —       15,08   —       14,78   — 

Tilsammen  46,25  pCt.     56,49  pCt.     51,24  pCt. 

Altsaa   ialt    med    Held    bebandlet    51,24 
pCt.  af  de  forekomne   Sygdom  stilfaelde. 
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For  SamroenKgningens  6kyld  anf#res  her  efter  Prof. 
Stlmer'*  Bog  Resnltataroe  for  eodel  danske  Anstalter  og 
for  Gaustad,  gjeldende  en  Uengere  Aarrsekke: 

Helbredede.      Bedrede.  Sum. 


St  Hap  8  Hospital 
Aarhus  Asyl 

Vordingborg    — 
Ganstad  — 

Kristiania         — 


15,74  pCt 

41,71  pCt. 

16,59   — 

47,02   - 

12,06   — 

55,55  — 

23,07   — 

56,35   — 

14,78   — 

51,24   — 

25,97  pCt. 
30,43   — 
43,49   - 
33,28   — 
36,46   — 

Naar  man  nn  erindrer,  at  vort  Asyl  ikke  blot  bar 
met  en  Helbredelselanstalt,  men  ogsaa  et  Asyl  for  Kom- 
rounens  uhelbredelige  Sindssyge,  der  ei  har  ladet  sig  ud- 
«stte  i  pri?at  Forpleining,  og  erindrer,  at  vort  Asyl  har 
virket  under  og  bekjsempet  de  mod  en  tidlig  Asylbehand- 
Kng  —  der  anerkjendt  danner  en  af  de  vaesentligste  Fak- 
[torer  for  et  gnnstigt  Bebandlingsresultat  —  fra  Fortiden 
nedarvede  Fordomme,  og  desuden  paa  mange  andre  Maader 
bar  virket  nnder  mindre  gunstige  For  bold,  da  maa  det  i 
Saodbed  siges,  at  de  vundne  Resnltater  er  sserdeles  gode, 
og  at  vort  Asyl  med  J3re  bar  ndfyldt  sin  Plads. 

Som  man  ser,  er  der  mellem  Kjonnene  en  ikke  ringe 
Forskjel,  idet  der  ialt  med  Held  er  bebandlet  10  pCt.  flere 
Krinder  end  Maend.  Dette  Resnltat,  der  stemmer  overens 
med  andre  Asylers,  tor  vistnok  delvis  skyldes  den  betime- 
ligere  Indlaegning,  der  forhen  er  paavist  at  finde  Sted  for 
Kvindens  Vedkommende,  men  dels  ogsaa  for  en  storre  Del 
en  lettere  Paavisning  af  den  somatiske  Aarsag  og  en  mod 
samme  rettet  mere  effektiv  Bebandling. 

Bebandlingsresnltaterne  ligeoverfor  de  to  akute  Former 
Melankoli  og  Hani  stiller  sig  saaledes: 

M  e  1  a  n  k  o  1  i : 
Mjend.        Kvinder.        Tilsammen. 

Helbredet 43,00  pCt.  48,47  pCt.        46,31  pCt. 

Bedret 20,56  —     19,20   —         19,74   — 


Med  Held  bebandlet    63,56  pCt.   67,67  pCt. 

N  M   f.  Legev.    XI  B.  1  U 


66,05  pCt. 
3 
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Hani: 

M«nd.        Kvinder.        TOsammen. 

Helbredet 48,25  pCt,  59,39  pCt        53,27  pCt 

Bedret 17,91    -     14,54  —         16,39  — 

Med  Held  behandlet    66,16  pCt.   73,93  pCt.        69,66  pCt. 

Manien  synes  saaledes  at  stille  en  gunstigere  Pro- 
gnose end  Melankolien,  idet  Forskjellen  hos  Kvinderne  endog 
ndgjer  gode  6  pCt  og  i  det  Hele  omtrent  3}  pCt;  det 
samme  Forbold  viser  sig  ogsaa  paa  Gaastad,  hvor  de  resp. 
Procenter  for  disse  Sygdomme  ndgjer  62,72  og  78,10,  altsaa 
en  Forskjel  af  endog  gode  15  pCt.  Dog  herfra  absolut 
at  ville  slutte,  at  Prognosen  for  Manien  sknlde  v«re  saa 
meget  bedre,  turde  vsere  forbastet,  da  denne  —  som  for 
bemserket  —  hurtigst  bliver  Gjenstand  for  Asylbebandling, 
—  et  Moment,  der  i  og  for  sig  i  betydelig  Grad  bedrer 
Prognosen. 

Sammenholder  man  de  ber  fnndne  Bebandlingsresul- 
tater  med  Tabel  XII,  fremgaar  folgende  Hovedresnltat 
med  Hensyn  til  Prognosen  for  de  to  akate  Former  og 
Ejonnene:  Manien  og  Kvindekjonnet  leverer  det 
sterste  Antal  Helbredelser;  men  da  de  ogsaa 
leverer  det  storste  Antal  Tilbagefald,  forringes  Betydningen 
deraf  ikke  nbetydeligt,  og  Melankolien  ogMsendene 
leverer  de  varigste  Helbredelser. 

Ved  de  ovrige  udskrevne  med  Held  bebandlede  er  intet 
saerligt  at  bemserke  undtagen  ved  den  som  lidende  af  De- 
ments udskrevne  belbredede  Kvinde.  Tilfseldet  findes  be- 
skrevet  i  Hr.  Overlsege  Winge's  Generalberetning  for  1874 
og  trykt  i  den  officielle  Statistik,  og  maa  an  sees  for  at 
vsere  af  den  heieste  Interesse  som  et  prsegnant  Exempel 
paa,  bvor  nsikre  vore  Uhelbredelighedskriterier  dog  er. 

Folgende  Tabel  XV  giver  en  Oversigt  over  Behand- 
lingsresaltaterne  for  de  indkomne  Tilfselde,  enten  de  har 
befnndet  sig  i  Fersteanfald  eller  i  Tilbagefald. 
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Tabel  XV. 

Behandlingsresultater  for  Fersteanfatd  og  for 

Tilhagefald. 

Hand: 


Anfiildets  Nsmer. 

Indlagt. 

Helbredet 

Bedret. 

Tils. 

pCt. 

Itie  ADfild 

500 

134 

64 

188  - 

37,60 

idet     — 

77 

43 

18 

61   - 

79,2 

Sdie     — 

39 

22 

6 

28  - 

71,8 

4de       — 

21 

11 

4 

15  - 

71,4 

Me       — 

10 

5 

2 

7  - 

70,0 

6te       — 

2 

- 

- 

-   - 

7de      — 

. 

_ 

_ 

_ 

He       — 

_ 

_ 

_ 

-   - 

_ 

IWe      — 

1 

1 

- 

1   - 

100,0 

■'  '.age,  men  ovisl 

5 

2 

1 

3  - 

60,0 

Sum   af   Tilbage- 

fcldene 

155 

84 

31 

116  - 

74,2 

1:te  Anfald 

433 

161 

68 

229  - 

52,88 

idet      — 

113 

53 

15 

68  - 

60,1 

3d«      — 

32 

20 

5 

25  - 

78,1 

4de       — 

15 

6 

4 

10  - 

66,7 

5te        — 

10 

7    - 

- 

7  - 

70,0 

fite       — 

7 

6 

- 

6  - 

88,9 

7de      — 

5 

1 

1 

2  - 

40,0 

Me       — 

2 

1 

1 

2  - 

100,0 

lOde      — 

1 

1 

- 

1  - 

100,0 

ige,  men 

nvist 

ange 

.... 

5 

2 

- 

2  - 

40,0 

Sum  af  Tilbage-! 

tUm 

1 

190 

97 

26 

123  - 

64,2 
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Begge  Kjen: 


Anfaldets  Numer. 


Indlagt. 


Helbredet. 


Bedret 


TUs. 


pCt 


lste  Anfald 

2det  — 
3die  — 
4de  — 
5te  — 
6te  — 
7de  — 
8de  — 
lOde  — 
Mange,  men  uvist 
bvormange 

Sum    af  Tilbage- 
faldene 


[       | 

933 

285 

132 

190 

96 

33 

71 

42 

11 

36 

17 

8 

20 

12 

2 

9 

6 

- 

5 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

- 

10 

4 

i 

345 

181 

57 

417  -     44,69 


129 

53 

25 

14 

6 

2 

2 

2 


67,89 
74,64 
69,44 
70,00 
66,67 
40,00 
100,00 
100,00 


5  -     50,00 


238  -     69,00 


Jeg  bar  ikke  kunnet  faa  frem  en  saa  regelmaessig 
Stigning  af  Helbredelaes-  og  Bedringsprocenten  fra  det 
lavere  til  det  hoiere  Numer  af  Anfaldene,  som  Hr.  Selmer 
i  sin  ovenfor  n»vnte  Bog,  men  vil  dog  frembolde,  at  af 
ovenstaaende  label  fremgaar  det  samme  Hovedresnltat,  som 
han  bar  fundet,  nemlig  at  Tilbagefaldene  lever er 
en  sterre  Procent  Helbredede  og  Bedrede 
end  Fersteanfaldene,  —  staerkest  ndtalt  for  Msen- 
denes  Vedkommende,  hvor  bine  endog  bar  leveret  dobbelt 
saa  mange  Procent  som  disse. 


Tabel  XVI  viser  Bebandlingens  Varigbed  for 
de  Helbredede  og  Bedrede  med  specie]  Beregning  for  de  to 
akute  Former  Melankoli  og  Mani.  Man  vil  af  denne  se 
<3die  Talraekke),  at  over  68  pCt.  er  udskrevne  inden  6 
Maaneders  Opbold  i  Asylet  og  gode  85  pCt  efter  1  Aars 
Opbold ;  senere  bliver  Proeenttallene  mindre  og  mindre,  med 
andre  Ord:  Prognosen   stiller  sig  ubeldigere,  jo  l»ngere 
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den  sygelige  Tilstand  varer,  for   den   gaar  over  i  Rekon 

Tlle80CD8. 

Tabel  XVI. 

Behandlingens  Varighed  for  de  Helbredede  og  Be- 
drede  (specielt  for  alle  Former  og  for  Melankoli 

og  Mani). 

Alle  Former: 


Msend. 

pCt. 

ELvinder.  pCt. 

Sam. 

pCt. 

fadlil  3  Maaneder  . 
Fra  3—6  Maaneder 

-  $—1  Aar 

-  1— 2  —   .... 
Orer  2  Aar 

145  - 
74  - 
35  - 
28  - 
21  - 

'  47,85 

24,42 

11,55 

9,24 

6,93 

140  -     39,77 
90  -     25,57 
75  -     21,31 
27  -       7,67 
20  -       5,68 

285  - 

164  - 

110  - 

55  - 

41  - 

43,51 

25,04 

16,79 

8,40 

6,26 

303  - 

352  - 

655  - 

Melankoli: 


Iodtil  3  Maaneder  . 

70  - 

51,47 

88  - 

39,64 

158  - 

44,13 

Fra  3—6  Maaneder 

26  - 

19,12 

52  - 

23,42 

78  - 

21,79 

-    4 — 1  Aar 

18  - 

13,24 

51  - 

22,97 

69  - 

19,27 

-    1— 2   —  . . . . 

15  - 

11,03 

19  - 

8,56 

34  * 

9,50 

Om  2  Aar 

7  - 

5,15 

12  - 

5,41 

19  - 

5,31 

136  - 

222  - 

358  - 

Mani: 


Indtil  3  Maaneder 

51  - 

38,35 

48  - 

39,34 

99  - 

38,82 

Fra  3—6  Maaneder 

46  - 

34,58 

38  - 

38,15 

84  - 

32,94 

-    4 — 1  Aar 

15  - 

11,28 

23  - 

18,85 

38  - 

14,90 

•    1—2    — 

11  - 

8,27 

8  - 

6,56 

19  - 

7.45 

(her  2  Aar 

10  - 

7,52 

5  - 

4,10 

15  - 

5,88 

133  - 

122  - 

255  - 
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Ved  at  sammenb'gne  Kjonnene  (late  og  2den  Talrekke) 
ser  man,  at  Mmdene  viser  den  toieste  Proeent  Udskrevne 
i  de  forete  3  Maaneder;  fra  3  Maaneder  til  1  Aar  viser 
Kvinden  henved  11  pCt  flere  Udskrevne  end  Msndene, 
hvorefter  i  de  felgende  Tidsrnm  Msndene  igjen  viser  noget 
heiere  Proeent.  Naar  her  de  faa  Tilfjelde  fratrsekkes,  der 
er  udskrevne  efter  over  1  Aars  Ophold  i  Asylet,  fremgaar 
af  disse  Tal  en  Antydning  til,  at  Sindssygdommene 
faos  Msndene  hnrtigere  naar  sin  Afslntning 
—  Helbredelse  eller  Dfaelbredelighed  —  end  bos  Kvin- 
derne,  h?or  man  altsaa  trods  en  langere  Va- 
righed  dog  l&ngere  ter  bevare  Haabet  om 
et  gnnstigt  Udfald.  De  ovenfor  anforte  Tal  tor  jeg 
vistnok  ikke  bestemt  till&gge  denne  Betydning,  da  Forsk- 
ningerne  over  dette  Pnnkt  endnn  neppe  er  bragt  til  af- 
slnttende  Klarhed,  men  det  er  med  stor  Tilfredsstillelse, 
jeg  bar  seet,  og  det  fortjener  at  bemsurkes,  at  Prof.  Sdmer 
(1.  c.  Pag.  189)  og  Hagen  i  Erlangen  (1.  c  Pag.  108)  er 
kommen  aldeles  noiagtigt  til  aamme  Besnltat. 

Betragter  vi  nu  de  to  aknte  Former  (6te  og  9de  Tal- 
rsekke),  finder  vi,  at  Melankolien  viser  de  fleste  Udskrevne 
inden  3  Maaneder,  sammenlignet  med  Manien,  men  dette 
opveies  mere  end  tilstr&kkeligt  i  nseste  Tidsrum,  saaledes 
at  inden  6  Maaneders  Ophold  viser  Manien  ca.  6  pCt  flere 
Udskrevne  end  Melankolien  (resp.  65,92  pCt.  og  71,76 pCt.); 
senere  viser  Melankolien  idetheletaget  heiere  Tal.  Tallene 
tor  ikke  siges  at  pege  i  nogen  bestemt  Retning,  hvad 
Prognosen  angaar  (dog  vil  jeg  fremhsBve,  at  af  Melankoli 
er  udskrevne  51,47  pCt.  Mamd  inden  3  Maaneders  Op- 
bold),  og  de  kan  i  bvert  Fald  ikke  tages  til  IndUegt  for 
den  Mening,  at  Manieme  sknlde  levere  de  hnrtigste  Hel- 
bredelser. 

Jeg  vil  knn  med  nogle  Ord  omtale  den  3die  Klasse 
Udskrevne,  de  nbelbredede;  de  er  udskrevne  ifelge 
Sl&gtninges  eller  Fattigvaesenets  Rekvisition  og  udsatte  i 
privat  Forpleining. 
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Det  forekommer  mig  ikke  tvivlsonit,  at  ifolge  Sinds- 
sygeloven  paahviler  der  os  ogsaa  Pligter  mod  disse,  og  her 
staar  man  ligeoverfor  et  praktiak  8p0rgsmaal  i  Nutiden  af 
ohyre  Betydniug,  nemlig:  hvorledes  skal  man  betryggende 
forpleie  de  uhelbredelige  Sindssyge,  naar  de  ei  kan  optages 
i  Asylerne? 

Det  vil  vistnok  erkjendes,  at  den  nnvarende  Ordning  i 
RealiteteD  yder  svage  Garantier.  De  Syge  udsffittes  uden 
nogen  effektiv  Kontrol  ode  blandt  de  fattigste  Familier, 
broraf  endog  en  stor  Del  nyder  Fattigv»senets  Understet- 
telse,  —  de  borttinges  efter  et  formeligt  Licitatioussystem, 
hror  nved  de  Syges  Udssettelse  Billigheden  er  Hovedhen- 
synetog  for  deres  Forpleining  Vinding  Hovedmotivet"  (Major) 
—  kort:  ligeoverfor  denne  Klasse  af  Sindssyge  herskerendnu 
for  en  stor  Del  de  samme  Mangier  som  for  en  Menneske- 
alder  siden.  —  Hvorledes  kan  disse  afbjselpes? 

Hr.  Direktor  Sandberg  paa  Gaustad  bar  varmt  inter* 
esseret  -sig  for  og  anbefalet  Antoggelsen  af  Sindssyge* 
kolonier,  og  der  er  saavel  derfra  som  fra  vort  Asyl  og 
andre  Steder  gjort  tildels  noksaa  beldige  Forsog  i  den 
Betning,  —  og  naar  man  betsenker  Manglerne  ved  den 
uavaerende  Ordning,  at  derved  er  de  okonomiske  Hensyn 
8keet  Fyldest,  og  naar  man  bar  seet  den  Gtede  og  det 
Telvnre,  disse  Patienter  foler  ved  saaledes  at  tilbagegives 
Familielivet  og  dets  Hygge,  da  synes  mig  denne  Udvei  at 
T«re  den  eneste  for  Tiden  praktisk  ud  for  bare  Maade  til 
Forpleining  af  vore  uhelbredelige  Sindssyge.  Efter  lange 
Kampe  og  Disknssioner  er  ogsaa  nn  de  fleste  Sindssyge- 
teger  blevne  enige  om  (med  enkelte  Modifikationer)  at  er- 
kjesde  0nskeligbeden  og  Gavnligbeden  af  saadanne  Kolonier ; 
forsaavidt kan  Sporgsmaalet  siges  at  vsere  lest  teoretisk. 
Men  den  fuldtnd  praktiske  Loaning  tor  vel  ikke  siges 
at  vaere  fundnu  endnu ;  tbi  de  mange  Forsog,  som  er  gjort 
baade  her  og  i  Udlandet,  synes  mest  at  bvile  paa  Enkelt- 
mands  dybe  Interesse  og  ibserdige  Bestrsebelser,  men  de 
mangier  den  Enbed  og  Fastbed,  som   alene  kan  skaffe  et 
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saa  vigtigt  Foretagende  en  betrygget  Frerotid.  Og  naar 
jeg  henser  hertil,  da  tror  jeg,at  Sagen  for  vort  Lands  Ved- 
kommende  ikke  tongere  kan  ordnes  tilfredsstillende  og  be- 
tryggende  ved  at  overlades  det  private  eller  kommnnale 
Initiativ,  men  at  alene  Staten  kan  g)0re  dette,  d. v. 8.  ad 
Lovgvningens  Vei  at  prsecisere  Pligten  og 
at  Isegge  den  ordnende  og  kontroller  ende 
Magt  i  Lsegene  Haand. 


Dade. 

Der  dede  i  Asylet  i  det  omhandlede  Tidsrnm  148  M&nd 
og  94  Kvinder,  hvilket  i  Forhold  til  de  skede  Indheggelaer 
udgjer  22,59  pCt.  Msend  og  15,08  pCt.  Kvinder,  men  i  Forhold 
til  det  befaandlede  Antal  Personer  27,56  pCt.  Msend  og 
19,91  pCt.  Kvinder.  Som  man  ser,  bar  Manden  i  Hen- 
seende  til  Dedelighed  Forrangen  fremfor  Kvinden,  men 
naar  man  fratrsekker  de  af  Palalyeis  generalis  dode  flere 
Maend  end  Kvinder,  vil  Procenttallene  meget  neerme  aig 
binanden. 

Sygdomsformerne,  hvorunder  de  Dade  led,  vil  sees  af 
folgende  Tabel: 
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Tabel  XVII. 
Sygdomsformerne  for  de  Dede. 


Sum. 


Melancholia .    .    . 

Mania 

8tapjditas.  .  .  . 
Delirium  tremens 
Dementia .... 
Idiotia  congenita . 
—  acquisita  . 
Epilepsia  .... 
Paralysis  generalis 


27 

25 

19 

19 

2 

- 

3 

- 

39 

29 

2 

- 

13 

8 

7 

7 

36 

6 

148 

94 

52 

38 

2 

3 

68 
2 
21 
14 
42 


242 


De  to  akate  Former  MelankoH  og  Mani  bar  leveret 
i  Forbold  til  de  Indlagte  omtrent  ligemaoge  Procent  Dede 
—  omkring  9  pCt,  Vserre  stillet  er  Dementsen  (35  pCt.)> 
men  v»ret  Paralysis  generalis  (84  pCt.). 

Behandliogena  Varigbed  for  de  Dede  viser 

Tabel  XVIlf. 
Varigheden  af  de  Dedes  Ophold  i  Asylet. 


Sam. 


Indtil  3  Maaneder  . 
Fra  3—6  Maaneder 

-  4—1   Aar   .    . 

-  1-2     _    .    . 

-  2-5    —    .    . 

-  5_io  —     .    . 

Over  10  Aar  .    .    . 


34 

31 

18 

10 

26 

10 

17 

13 

22 

15 

15 

5 

16 

10 

'  148 

94 

65 
28 
36 
30 
37 
20 
26 


242 
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Man  vil  af  Tabellen  se,  at  inden  de  ferste  3  Maaneder 
er  der  af  M&nd  ded  ca.  23  pCt,  af  Kvinder  33  pCt  og 
tilsammen  26,8  pCt.;  Tallene  er  betegnende  og  stadfeester 
den  overalt  andeteteds  vnndne  Erfaring,  at  den  starste 
Dodelighed  blandt  Sindssyge  i  Asyler  forekommer  i  Be- 
gyndelsen  af  deres  Ophold  der. 

Tabel  XIX. 
De  Dedes  Alder. 


So-              Dadsproceiit 

A   1  3     _    1   1 

if  i 

T7- 

Ou 

1U* 

for  v  oxne  i  Al- 
dersklasserne 

AldersJuasserne. 

Md. 

Kv. 

15—100  Aar  i 

Antal. 

pCt. 

Kristiania 
1878. 

15—20  Aar 

4 

1 

5 

2,07 

5,09 

21-30     - 

12 

14 

26 

10,78 

16,62 

31—40    — 

40 

21 

61 

25,31 

15,67 

41—50     — 

47 

15 

62 

25,72 

13,25 

51—60     - 

25 

14 

39 

16,18 

17,17 

61-70     - 

9 

15 

24 

9,95 

15,05 

71—80    — 

9 

9 

18 

7,46 

11,55 

81—90    — 

1 

4 

5 

2,07 

5,55 

90—100  - 

- 

1 

1 

0,41 

0,74 

Ukjendt 

1 

- 

1 

148 

94 

242 

Ovenstaaende  Tabel  XIX  giver  en  Oversigt  oyer  de 
Dedes  Alder,  inddelt  i  Aldersklasser  hver  paa  10  Aar, 
samt  den  inden  de  forskjellige  Aldersklasser  faldende  Pro- 
cent  af  de  Dede.  I  sidste  Rubrik  bar  jeg  ogsaa  for  Sam- 
roenligningens  Skyld  tilfoiet  en  Beregnmg  af  de  inden  dc 
forskjellige  Aldersklasser  fra  15 — 100  Aar  faldende  Procent 
af  de  voxne  Dade  i  Kristiania  i  1878 1). 

l)  >Folkeni»ngden  og  Sundhedstilstanden  i  Chrietiania  1878c    Snnd- 
hedskommissionen. 
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Da  natarligvis  mange  Forbold  gJ0r  sig  gjaeldende  ved 
de  Dedes  Antal  inden  de  lorskjellige  Aldersklasser  (deres 
forokjelHge  Disposition  for  Ddviklingen  af  Sygdommen  o.s.v.), 
tar  natarligvis  den  nsest  sidste  Rabrik  ikke  siges  at  give 
et  paalideligt  Cdtryk  for  Dedelighed  inden  de  iorskjellige 
Aarsklasser,  men  ved  en  Sammenligning  af  denne  med  den 
sidste  Rnbrik  vil  dog  tilstraekkelig  klart  fremgaa,  at  Sinds- 
tygdommene,  ihvorvel  de  sjelden  i  og  for,  sig  bevirker  D0- 
den,  dog  bid  rage  r  meget  til  at  afkorte  Livet. 

Ved  Betragtning  af  Tallene  vil  man  se,  at  for  de  to 
for'ste  Aarsklassers  Vedkommende  (15—20  og  21—30  Aar) 
er  der  ded  flere  Sindssunde  (21,71  pCt.)  end  Sindssyge 
(12,85  pCt.),  men  dette  Forbold  opveies  ganske  i  de  to  fol- 
gende  Aarsklasser,  saaledes  at  ved  Udgangen  af  det  50de 
Aar  er  der  ded  63,88  pCt.  Sindssyge  mod  50,63  pCt.  Sinds- 
sunde. I  de  felgende  Aarsklasser  er  i  det  Hele  Procent- 
taUene  for  Sindssunde  beiere  end  for  Sindssyge. 

Af  denne  Tabel  vil  man  endvidere  se,  at  medens  M®n- 
dene  er  stserkere  repnesenteret  i  de  yngre  Aarsklasser,  er 
Kvmderne  talrigst  i  de  seldre;  det  stadfester  sig  altsaa 
ogsaa  paa  de  Sindssyge,  hvad  der  viser  sig  at  vsere  en 
Lov  for  de  evrige  Mennesker,  at  Kvinden  gjennemsnitlig 
opnaar  en  beiere  Levealder  end  Manden. 

Ifelge  velvillig  Meddelelse  fra  „Det  statistiske  Central- 
bureau"  ndgjgr  den  midlere  Levealder  i  Norge  efter 
opnaaet  15-Aarsalder  for  Maend  61,93  Aar,  for  Kvinder 
64,06  Aar,  tilsammen  ca.  62,99  Aar.  Ifolge  neiagtig  Bereg- 
Bmg  for  de  i  Asylet  afdode  147  Msend  og  94  Evinder,  hvis 
Alder  kjendtes  ved  Deden,  udgjorde  den  midlere  Leve- 
alder for  disse:  for  Msend  45,19  Aar  og  for 
Kvinder  49,83  Aar,  tilsammen  47,00  Aar,  det 
vilsige  en  Forskjel  for  Msend  af  16,74  Aar, 
for  Kvinder  af  14,23  Aar,  tilsammen  af  15,99 
Aar,  som  altsaa  Sindssygdommene  bidrager 
til  at  forkorte  Livet. 

Selv  om  noget  ber  trsekkes  fra  paa  Grand  af,  at  Asylet 
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bar  vaeret  rekrotteret  fra  en  By  og  fra  dennes  laveste 
Staender  —  bvor  bevisligt  Gjennemsnitsalderen  er  latere  — * 
bliver  der  dog  tilstrsekkeligt  igjen  til  klart  at  bevise,  bvor 
forfterdende  stserkt  Sindssygdommene  bidrager  til  at  under- 
grave  den  menneskelige  Organ  isme. 

Jeg  yil  fremdeles  gjore  opm»rksom  paa,  at  denne 
odetoggende  Indflydelse  gjer  sig  stserkest  gpeldende  paa 
Handen,  bos  hvem  Afkortningen  i  Levetiden  er  omtrent  2$ 
Aar  6t0rre  end  hos  Kvinden.  Naar  roan  endvidere  sam- 
menligner  den  ber  fnndne  midlere  Levealder  med  den 
Side  19  angivne  Gjennemsnitsalder  ved  ferste  Anfalds  Op- 
trieden,  da  vil  man  finde,  at  Sygdommens  gjennemsnitlige 
Varigbed  fra  dens  Optraeden  indtil  den  alslottes  med  Doden 
ndgjer  for  Manden  12,12  Aar  og  for  Kvinden  15,66  Aar, 
altsaa  en  Forskjel  af  3£  Aar,  —  atter  et  Bevis  paa  Syg- 
dommens stserkere  deletaere  Indflydelse  paa  Manden  end 
paa  Kvinden. 

Forhen  er  gjort  opmserksom  paa,  at  af  655  mandlige 
Indlseggelser  er  dod  148  eller  22,59  pCt  og  af  623  kvinde- 
lige  94  eller  15,08  pCt.  Disse  Tal  har  imidlertid  knn  ringe 
Betydning  som  Udtryk  for  Dodeligbeden  inden  Asylet.  De 
Dades  Antal  vil  nemlig  Aar  for  Aar  stadig  stige  og  kan, 
isser  for  Asyler  med  liden  eller  ingen  BevsBgelighed  i  Pa- 
tientbestanden,  tilsidst  efter  en  tilstriekkelig  lang  ftekke 
af  Aar  betydelig  nsorme  sig  Antallet  af  de  Indlagte;  dette 
Forbold  behever  antagelig  ingen  n&rmere  Forklaring. 

Skal  man  finde  et  paalideligt  Udtryk  for  Dadeligbeden, 
da  maa  dette  ske  saaledes  som  man  beregner  D0dsprocenten 
i  Landet,  nemlig  aarligaars  i  Forbold  til  den  iilstedevserende 
Folkemnngde  eller  overfort  paa  Asylet  efter  dets  Gjennem- 
snitsbelseg. 

En  saadan  Beregning  er  foretaget  i  folgende  Tabel  XX. 
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Tabel  XX. 


Dodeligheden  i  Forhold  til  Gjennemsnitsbelaeg. 


Gjennem- 
snits- 
belseg. 

Dede. 

Maend. 

Kvinder. 

Sam. 

Dedsprocent 

i  ForhoM 

til 

Belseg. 


1850 

29,8 

4 

— 

4 

13,42 

51 

32,2 

6 

- 

6 

18,63 

52 

58,2 

6 

2 

8 

13,74 

53 

57,4 

5 

4 

9  • 

15,67 

54 

58,5 

4 

5 

9 

15,38 

55 

60,3 

1 

3 

4 

6,63 

56 

56,2 

3 

4 

7 

12,45 

57 

59,8 

2 

4 

'    6 

10,03 

58 

60,3 

1 

- 

1 

1,65 

59 

60,2 

3 

2 

5 

8,30 

60 

62,1 

6 

- 

6 

9,66 

61 

63,8 

- 

1 

,    1 

1,56 

62 

67,0 

6 

6  . 

12 

17,91 

63 

98,8 

10 

7 

17 

17,20 

64 

113,8 

5 

2 

7 

6,15 

65 

109,3 

5     • 

5 

10 

9,15 

66 

115,7 

3 

3 

6 

5,18 

67 

119,3 

10 

- 

10 

8,38 

68 

1     122,0 

4 

5 

,    9 

7,37 

69 

1     U7,0 

4 

4 

8 

6,75 

70 

113,4 

4 

3 

7 

6,17 

71 

114,3 

13 

3 

16 

13,99 

72 

117,8 

5 

4 

9 

7,64 

73 

123,8 

4 

7 

11 

8,96 

74 

133.3 

6 

2 

8 

6,00 

75     I 

132,8 

6 

6 

12 

9,03 

76 

131,3 

4 

1 

5 

3,80 

77 

130,5 

6 

4 

10 

7,66 

78 

132,8 

4 

4 

8 

6,02 

79 

126,6 

8 

3 

11    - 

8,68 

46 

Jeg  yil  gjore  opnuerksom  paa,  at  Dedsprocenten  var 
storre  i  Asylets  ferste  Aar,  medens  Bev&geligheden  var 
ster8t  (se  Tabel  I),  men  vil  dog  ikke  tillsegge  disse  Tal,  da 
de  er  saa  smaa  og  derfor  staerkt  underkastede  Tilfaeldig- 
bedernes  Paavirkning,  nogen  sterre  Betydning.  Som  Resnl- 
tatet  af  samme  vil  jeg  derimod  fremholde: 

1.  at  Gjennemsnits  belsegget  bar  udgjort  92,61 
Per  8oner, 

2.  at  der  .er  dod  148  Msend,  94  Kvinder,  eller  aarlig 
4,93  Msend  og  3,13  Kvinder,  eller  tilsammen 
8,06  Personer;  dette  ndgjer 

3.  en  aarlig  Gjennemsnitsdedeligbed  af  8,70 
pCt. 

Ifelge  den  paa  Kristiania  Snndbedskom missions  For- 
anstaltning  udgivne  Beretning  om  Folkeraaengden  og  Sund- 
bedstilstanden  i  Kristiania  i  Aaret  1878  udgjor  Dedspro- 
centen  i  Kristiania  for  alle  Aldre  gjennem  en  Rsekke  af  (8) 
Aar  gjennemsnitlig  2,030,  deraf  for  Msend  2,190  og  Kvinder 
1,887.  Da  imidlertid  Sindssygdommene  blot  optrseder  i  den 
voxne  Alder,  maa  man,  for  at  faa  et  Materiale,  der  faldt 
ad  er  tjenligt  til  Sammenligning,  finde  Dedsprocenten  bos 
den  voxne  Alder  —  over  15  Aar.  Denne  lader  sig  af  nsevnte 
Beretning  ndregne  og  findes  at  ndgjore  for  Msend  1,267  og 
for  Kvinder  1,149,  tilsammen  1,203.  Ved  at  samme n- 
ligne  dette  Tal  med  den  ovenfor  fnndne  De- 
delighed  i  Asylet  af  8,70,  viser  det  sig,  at 
denne  barvaeretomtrent  7 1  Gang  sterre  end 
M  i  d  d  e  1  d  0'd  e  1  i  g  b  e  d  e  n  i  Kristiania.  Desv»rre 
foreligger  der  ikke  Materiale  til  Beregning  af  Dodelig- 
beden  inden  de  respektive  Kjon,  saa  en  gjennemgaaende 
Sammenligning  ikke  lader  sig  udfore;  det  tor  dog  antagelig 
trygt  siges,  at  Dodeligheden  blandt  Msndene  bar  vaeret 
storre  end  blandt  Kvinderne.  Dedeligheden  inden  Asylet, 
sammenlignet  med  andre  Asyler,  viser  sig  at  vsere  anta- 
gelig noget  lavere  end  ssedvanlig.  For  Ganstads  Ved- 
kommende  foreligger    ikke  Materiale    til    en   saadan   Be- 
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regning  som  den  ovenfor  udforte,  men  Dedeligbeden  ^synes 
der  at  have  vseret  meget  mindre. 

Efter  Prof.  Selmer  angives  den  at  vaere 
for  Aarbns 6,93  pCt. 

-  Vordingborg 8,74     - 

-  St.  Hans  Hospital  9,36     - 

For  Erlangens  Asyl  angiver  Hagen  den  til  9,30  pCt.  og 
for  flere  tyske  Asyler  skal  den  variere  fra  7 — 15  pCt. 
Vort  Asyl  tar  altsaa  ogsaa  med  Hensyn  til  Dedelighedsforhold 
ages  at  stille  sig  gnnstigt. 


Af  de  Dade  er  129  Maend  og  65  Kvinder  blevne  ob- 
dncerede.  Sektionerne  er  for  en  stor  Del  for  Hjernens 
Vedkommende  udforte  af  Professorerne  JE.  Winge  og  Rj.  Hei- 
Utg.  Tillige  maa  bemserkes,  at  Bryst  og  Underliv  i  en 
stor  Del  Tilfaelde  ikke  er  blevne  aabnede,  —  deri  Forkla- 
riogen  paa  de  forboldsvis  faa  anfarte  Sektionsfand  for  disse 
Halheder. 

Tabel  XXI. 
Sektionsresultater. 


I  Kraniet: 

Hypertrofi  af  Kraniebenene 

Nekrose  af  do 

Frtctnra  cranii 

—      sclopetar.  cranii 

Orteofytter 

Sarcoma  ossis  cranii   ....... 

Hypenemi  af  Pia 

Fortykkelse  og  delvis  Ossifikation  af  de 

tynde  Hinder 

faonisk  fibrinta  Meningit 

Ahrt  purulent  Meningit 

Blodextravasat  i  Hinderne 

Mkafs*tning  i  Medullas  Hinder  .     .     . 


7 

3 

1 

1 

1 

- 

1 

*• 

3 

2 

- 

1 

7 

2 

35 

7 

7 

3 

2 

- 

10 

1 

2 

« 

10 
2 
1 
1 
5 
1 
9 

42 
10 

2 
11 

2 
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Tils. 


Trombose  i  Hjernearterierae      .... 

Hjerneaneurisma 

Hyper&mi  af  Hjernen 

Anaemi  af  do 

Blodextravasat  i  do 

0dem  i  do 

Universel  Sklerose 

Misfarvet  Kortikalis 

Atrofi  af  Kortikalis 

Partiel  Sklerose  af  og  Oyster  i  Hjernen 

—  Emollition 

—  gul  Emollition 

Apoplektisk  Cikatrice . 

Hydrops  ventriculorum 

Grynet  Ependym 

Oyster  i  Plexus  choroideus 

Sammenvoxning  mellem  Corp.  striatum  og 

Yentrikeltaget 

Asymetri  og  Sklerose  af  Cornu  amonis  . 

Tumor  cerebri 

Atrophia  nervi  optici 

Asymetri  af  Cerebellum 

Degeneration  og  Atrofi  af  Medulla     .    . 
Intet  Abnormt 

I  Brys[tet: 

Pleuritiske  Adhserenser 

Pleurit 

Pneumotorax 

Pneumoni 

Tuberkler  og  Kaverner 

Gangrsena  pulmonum 

0dem 

Hypostase 

Bronchitis 

Vulnus  tracheal  &  Osophagi      .     .     .     . 

Tuberculosis  laryngis 

Pericarditis 

Sammenvoxning  af  Perikardiet  .     .     .     . 
Kalkafscetninger  i  Perikardiet    .    .    .     . 


2 

1 

13 

4 

2 

5 

13 

4 

10 

2 

12 

1 

2 

49 

19 

2 


2 
3 
2 

3 
27 


10 

9 

1 

11 

27 

1 

17 

11 

1 

.  1 

3 
1 


3 
3 
1 
1 
5 
1 
5 
2 
3 

1 

14 
7 
3 


3 
1 

16 
7 
3 
6 

18 
5 

15 
4 

15 
1 
3 

63 

26 
5 


2 

2 

— 

2 

- 

3 

1 

3 

1 

1 

- 

3 

22 

49 

11 

21 

3 

12 

- 

1 

3 

14 

18 

45 

1 

2 

3 

20 

3 

14 

1 

1 

1 

2 

- 

1 

1 

1 

1 

4 

— 

1 
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Hypertropbia  cordis 

Roptnra  cordis 

Fedthjerte 

Insofficiens  af  Klapperne 

Klappeaneurisma 

ADearisma  aortse 

Atheromas!  af  Aorta 

I  Underlivet: 
Peritonitiske  Adhsrenser      .... 
Taberkolose  i  Peritoneum     .... 

Peritonit 

Udbredt  Kancer  i  Peritoneum  .  .  . 
Wbredt  Abscesdannelse  (Pyaemi)  .  . 
Leieforandring  af  Tyktannen     .     .     . 

Atrofi  af  Colon 

Ulcus  perforans  ventriculi     .... 

Cancer  ventricnli 

Tyflfce  Ulcera    .         

TaberkolOse  Ulcera 

Dysenteriske  Ulcera 

Corpus  a'iennm  intestini  c.  incarceratio 
Gmnmata  i  Lever  og  Nyre  .... 

Hjpenemi  af  Leveren 

Fedtlever 

Muskatlever 

Galdesten 

Hypenemi  af  Milten 

Emollition  af  do.    .    .         .... 

Forkalkniag  af  Miltkapselen     .     .    . 

Emboli  i  Milten 

Hjpenemi  af  Nyrerne 

SfiiUen  Nyre 

Syreatrofi 

Nyreabsces 

Nyrecyste. 

Hesteskonyre      • 

Dobbelte  Kalyces  &  Ureteres    .    .     . 

Tumor  ovarii 

Polyp  i  Uterus 

fibroid  i  do 

K.  M  f.  hngev.    XI  B.  1  H. 


6 
1 

3 

6 
1 
1 
5 

3 
2 

3 
2 
2 
3 

2 

1 

2 
1 


2 

1 
1 
2 
1 
5 
1 
1 
2 
1 


1 
1 
1 


1 


6 


2 
1 
2 

1 


1 
1 
1 

1 
1 
1 


1 

r 

i 


2 

1 


1 
1 
2 


7 
1 
3 
12 
1 
1 
8 

5 

3 

5 

3 

2 

3 

2 

2 

1 

3 

1 

1 

I 

1 

2 

1 

2 

3 

1 

6' 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 
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Det  liar  reret  mig  kjert  at  gjennemtese  disse  Sek- 
tioner,  der  er  ndforte  med  saa  megen  Omha,  og  sarnie  disse 
Resnltater,  men  maaske  her  mere  end  andeteteds  vU  Lmgen 
nuerke  det  Stykkerise  i  ror  ridenskabetige  Erkjendeke. 
Resollaterne  staar  der  med  al  m  store  anatomiake  Inter- 
cgse,  isolerede  og  lose;  hror  finder  man  Lormjessigheden  i 
al  denne  Mangfoldighed  ?  hvor  den  Traad,  som  binder  det 
Uiniske  BiDede  sammen  med  det  anatomiake  Fund  til  en 
fold  Forstaaelse  og  Erkjendelse?  Trods  aandrige  Hypo- 
teser,  der  er  fremsatte  til  Forklaring  af  Sindssygdommenes 
patologiske  Anatomi,  kan  man  dog  Tel  sjge,  at  den  endnu 
hvfler  i  Morke,  Det  er  givet  Fremtiden  at  kaste  Lys 
deroyer. 


JAN  15  1902    ^1 


\    * 


Om  Tailing  af  Blodlegemer. 


Af 

S.  Laaohe. 


I  „Archiv  for  Mathematik  og  Natarvidenskab",  Bd.  I1), 
er  der  givet  en  ndtemmende  Beskrivelse  af  Malasserfs  Me- 
tode  til  Tailing  af  rede  Blodlegemer.  Da  imidlertid  dette 
Arbeide  for  Magazinets  Liesere  tnrde  vsere  mindre  let  til- 
gjangeligt,  skal  jeg  efter  Opfordring  af  Prof.  Dr.  Worm 
Mutter  give  en  for  den  praktiske  Lsege  let  forstaaelig  Frem- 
stiffing  af  de  Metoder,  der  nu  brnges  i  dette  0iemed. 

Uagtet  det  vilde  have  sin  store  Interesse  at  felge  denne 
Sags  historiske  Udrikling,  bvorledes  der  af  det  i  Begyn- 
delsen  temmelig  nfnldkomne  og  tnngvindte  Apparat  efter- 
haanden  har  nddannet  sig  en  relativ  fdldkommen  og  i 
efhrert  Fald  let  haandterlig  Metode,  maa  dog  for  Kortheds 
Skyld  de  aldre  Metoder  her  forbigaaes,  og  alene  de  nn 
bragelige  nsrmere  omtales.  Knn  skal  det  bemserkes,  at 
Stsdet  tQ  denne  Undersogelse  er  ndgaaet  fra  Tyskland, 
medens  de  senere  Modifikationer  og  Forbedringer  skyldes 
ftanske  Forskere. 

Allerede  tidKg  havde  man  80gt  at  danne  sig  en  Fore- 
sfflling  om  Blodets  Rigdom  paa  Blodlegemer  dels  ved  Vei- 
nmger,  dels  ved  virkelig  Tailing,  hvilken  sidste  dog  foregik 


l)  Worm  M filler:  Om  Tsellingen  af  de  rede  Blodlegemer  efter 
Halagaez1*  Metode  i  Archiv  f.  Math,  og  Naturv.,  Bd.  1.  Aar  1876 
Side  126—140. 

4* 
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paa  en  yderst  primitiv  Maade,  idet  den  nffirmest  ndfartes 
efter  et  lest  Skjon. 

Skal  man  her  komme  til  paalideligt  Resultat,  maa  fol- 
gende  Betingelser  opfyldes: 

1.  Blodet  forty Ddes;  Fortyndingens  Grad  maa  vaere  kjendt, 
Fortyndingsvsedsken  bor  angribe  Blodlegemerne  saalidet 
som  muligt  og  hindre  Blodets  Eoagnlation. 

2.  Blodlegemerne  tselles  i  et  bestemt  Volam  af  det  saa- 
ledes  fortyndede  Blod. 

Det  var  Vierordt,  der  i  Aaret  1852  leste  denne  Opgave. 
Hans  Metode  led  som  den  ferste  naturligvis  af  Here  Mangier, 
navnlig  var  den  i  hei  Grad  tungvindt.  Medens  en  Undersegelse 
med  vore  nuvser  ende  H  jslpemidler  neppe  medtager  £  Time,  nd- 
fordredes  den  Gang  flere  Timers  nafbrndte  Observation. 
Stedet  var  imidlertid  givet  til  fortsat  Undersegelse.  Man 
indsaa  snart,  at  Taelling  af  Blodlegemer  maatte  have  gtor 
Betydning  ikke  mindre  for  Klinikeren  end  for  Fysiologen. 
Fra  de  folgende  Aar  daterer  sig  flere  Forandringer  og 
Forbedringer  i  den  Vierordt'ske  Metode,  hvoraf  ingen  bar 
synderlig  Betydning.  Ferst  i  1873  blev  den  af  Dr.  Malassez 
i  Paris  efter  nogle  forndgaaendeArbeider  af  Potain  samme* 
steds  simplificeret  saaledes,  at  den  kande  gaa  over  i  Klini- 
kernes  og  den  praktiske  Lseges  Eie. 

Senere  bar  Hayem  og  Nachet  (Paris)  konstrneret  et 
sserdeles  smnkt  og  sindrigt  Apparat,  der  imidlertid  beror 
paa  de  samme  Principer  som  Malasserfs.  I  de  allersidste 
Aar  (siden  1878)  leverer  Instrnmentmager  Zeiss  efter  An- 
givelse  af  Prof.  Abbi  i  Jena  et  Apparat,  der  endnn  ikke 
synes  at  have  faaet  stor  Udbredelse,  og  som  i  ethvert  Fald 
vasentlig  er  en  Eombination  af  de  to  foregaaende.1) 

Det  er  disse  3  Metoder,  som  her  skal  omtales. 


x)  Allerede  1  Aar  i  Forveien  havde  Gowers  i  London  konstrneret 
et  Instrument  beroende  paa  samme  Principer  som  det  Zeiss'ske. 
Da  Gowers1  Apparat  imidlertid  ikke  har  staaet  til  min  Raadighed, 
kan  nsermere  Beskrivelse  af  samme  her  ikke  finde  Sted. 
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Malassez's  Apparat 

beataar  af: 

i-Melangar,  der  tjener  til  at  bhiode  Blod  med  For- 
tyndingsvsdBke  i  et  bestemt  Forhold,  kaldes  efter  Op- 
finderen  ^Melanger  Potain". 

b.  Capillaire  artificial  bestaar  F*  L 

af  et  KapillfBrrer  af  et  bekjendt  Vo- 
Inin,  brori  Blodlegeroerne  tallies  i  en 
bestemt  Udstrokning. 

e,  Ocnlairfl  qvadrille, 

Melangeren  (Fig.  1}  lig-ner  en 
ilmindelig  Pipette  med  meget  tykke 
Vegge.  Den  bestaar  af  en  laug  ka- 
pilWfonnig  Kanal,  som  henimod  den 
am  Ende  bar  en  ampulleforraig  Ud- 
ridoing.  Inde  i  denne  befinder  sig 
en  lideo  fritliggende  Glaskngle,  der 
ijener  til  at  blande  Blod  og  Fortyn- 
dingsvKdeke  intimt  med  hinanden. 
Ted  Hjselp  af  Kvikselv  er  Melange- 
tens  Indbold  bestemt  saaledes,  at  den 
luge  Kanal  ndgjer  T^„  af  den  am- 
pnlleformige  Udvidning.  Eanalen  er 
igjen  delt  i  2  ligestore  Dele,  hvoraf 
b»er  altaaa  indebolder  ,^0  af  det  nd- 
ridede  Parti.  I  den  anden  Ende  gaar 
den  ampnlleformige  Udvidning  atter 
OTer  i  et  trangere  Ber,  hvortil  en  liden 
Kantschnkslange  kan  befrcstes.  Denne 
tjener  til  Opsngning  af  Blod  og  For- 
Ijndinggva^dake.  Opsnges  on  Blod 
indtil  Market  1  (nmiddelbart  nedenfor 
Odridningen)  og  Forty ndingsvsBdake 
isdtil  Hsrket  101  (nmiddelbart  oven- 
fcr  sammej  og  dernaat  under  ro- 
terende  Bevaegelser  med  Melaogerea 
begge  bringee  i  intim  Blanding  med 
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hinanden  ved  Hjailp  &f  den  lille  Glaakugle,  frcmbrinl 
derved  en  Blanding  af  1  Del  Blod  med  100  Dele  VsodJ 
Fyldes  Melangeren  knn  lialvt  med  Blod  og  Reaten  n; 
Viedske,  er  Blandiagen  ^Ju- 

Fig.  2. 


Capillaire  artificie',1  (Fig.  2)  befinder  sig  i  i 
liden  Glasplade  af  omtrent  3  Ctm.s  Liengde,  4  Hmj  Bredi 
og  1  Mra.s  Hoide,  er  i  dea  ene  Ende  skarpt  afskaaret, 
den  anden  foreynet  med  en  Tap,  hvori  Kapillarrerete  Lnmf 
er  ampulleformig  ndvidet,  og  hvortil  en  Kantscbukslauj 
kan  befseatea.  Ved  Bjslp  af  Kanadabalsam  er  Glaspladi 
faatkittet  til  et  sjedvanligt  Objektglaa.  Forarbeidelsen  ■ 
dette  Kapillaerrer,  paa  hvis  Neiagtighed  Metodens  Paalidelij 
bed  for  sterete  Delen  beror,  er  temmelig  vanskelig.  De 
Vsegge  maa  ikke  vsere  rnnde,  men  iiogenlnnde  plane,  da 
i  modsat  Fald  Lyabrydningen  Tilde  virke  generende,  c 
Blodlegemerne  opbobe  Big  i  de  deklive  Partier.  Fremft 
Alt  maa  det  vaare  neiagtig  kalibreret,  saaat  ligestor 
L a n g d e r  bar  neiagtigt  samrae  Volnm.  E 
vis  Ltengde  af  Beret  udgjar  en  bestemt  Brel 
del  af  en  Kubikmillimeter,  bvilket  er  de 
Enhed,  hvori  Blod  legemernee  Antal  beaten 
m  e  a.  De  nedvendige  Data  til  Beregningen  er  indgraveree 
paa  ObjektglaHset.  Paa  det  foran  mig  liggende  Appan 
findee  felgeude  Tal: 
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600—137 

500—164 

400-205 
a:  en  Laragde  af  Kapiilsirroret  af  600  ft  (p,  Mikrorailli- 
meteren,  =  0.001  Mm.)  rummer  TjT,  500  ft  j^,,  400  ft  ,£, 
Kubikmillhneter.  Bar  man  altsaa  fundet  Blodlegeroerue  i 
«o  hvilkensombelBt  af  de  i  den  ferate  jZifferkolonne  augiviie 
Bertengder,  maa  man,  forat  finde  Antallet  i  en  KnbikmiUi- 
■neter,  mnltiplioere  med  det  respektive  Tal  i  den  anden. 
Delta  angiver  nemlig,  hvor  Btor  Brekdel  af  en  Kubik  milli- 
meter den  ombandlede  Borlsengde  reprtesenterer. 

Capillaire  artificial  er,  om  end  genialt  i  bib  ld£, 
MetodesB  svageste  Paukt.  En  liden  Uneiagtighed  i  Forarbei- 
delsen  berirker  let  store  Feil. 

Fig.  8. 


Oculaire  quadrille  (kfr.  Fig.  3)  er  et  ved  paa 
ttttaoden  lodrette  Linier  i  100  Kvadrater  inddelt  Glas,  der 
anbringes  i  Oknlaret  ovenfor  Kollektivliusen  med  den  ind- 
dehe  Side  nedad.     Han  tagger  under  Mikroskopet  (Hart- 
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nack  Obj.  5,  Nachet  Obj.  2)  et  Mikrometer  inddelt  i,  r^ 
Mm.  (Mellemrammet  mellem  hver  Delstreg  altsaa  10  p). 
Tabas  bliver  nu  udtrnkket  Deiagtig  saa  langt,  indtil  do 
yderste  Linier  af  Ocul.  quadr.  skarpt  begraendser  600,  500 
eller  400  j*.  En  i  Mikroskopets  Messing  indridset  Streg 
antyder  en  Gang  for  alle,  hvor  langt  Tubas  maa  ndtrakkes 
forat  Ocul  aire  quadrilte  neiagtig  skal  begraendse  den  en  Gang 
valgte  Rerlaengde,  f.  Ex.  500  ft.  Det  med  Blodblandingeo 
fyldte  Kapillaerrer  giver  det  mikroskopiske  Billede  som  Fig.  3. 

Som  Blandingsvjedske  beny tter  Malassez  en  Op- 
tesning  af  Gammi  arab.  (sp.  V.  1020)  1  Del,  Optosning  af 
Natrimnsnlfat  og  Klornatrinm  ana  partes  aeqvales  (sp.  V.  1020) 
3  Dele.  Man  kan  ogsaa  med  god  Nytte  bruge  en  5  pCt.s 
Opbsning  af  Glanbersalt. 

Den  bele  Operation  ndfares  na  paa  felgende  Maade: 
Efterat  man  har  sorget  for,  at  Alt  er  i  Orden :  Mikroskopet 
indstillet,  Melangor  og  Kapillser  rensede,  Blandingsvsedske, 
Lancet  og  Traekpapir  i  Beredskab,  bibringes  Patienten  et 
Stik  enten  paa  Volarsiden  af  sidste  Fingerled  eller  paa 
0relappen.  Den  sidste  ber  paa  Grand  af  sin  relative  Item- 
findtligbed  foretrsekkes.  Stikket  maa  ikke  vsere  altfor  lidet, 
da  Blodet  hartigt  ber  pible  frem  aden  synderligt  Tryk  og 
danne  en  stor,  vel  afrnndet  Draabet.  Tager  dette  Isengere 
Tid,  vil  Fordampning  samt  Koagulation  lettelig  indtr«de. 
Ned  i  Draaben  ssattes  na  Melangorens  Spids,  og  ved  Hjaelp 
af  Kaatscbukslangen  sages  Blod  op  til  det  Mserke,  man 
ensker.  (Antages  Blodet  relativt  rigt  paa  Blodlegemer, 
g]0res  Blandingen  £  pCt.,  ellers  1  pCt.).  At  Blodsgilen  maa 
staa  neiagtigt  ved  Market,  siger  sig  selv.  En  liden  Unoi- 
agtighed  her  kan  foraarsage  store  Feil.  Efterat  Blod- 
sailens  Stand  er  kontrolleret,  aftorres  Melangeren  med  Traek- 
papir, bringes  saa  ned  i  Blandingsvsedsken,  bvoraf  op* 
sages  indtil  Maerket  ovenfor  den  ampalleformede  Udvidning. 
Na  gjeres  Blandingen  intim  ved  at  ryste  Melang0ren,  rotere 
den  om  sin  Axe  o.  s.  v.,  saaledes,  at  Vaedsken  pidskea 
forsvarligt  af  den  lille  Glaskagle.    Opsagningen  af  Blod  og 
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Fortyndingsvedske  bar  ske  bartigst  muligt,  da  man  ellers 
risikerer   {Coagulation.     Ethvert  Koagel,  selv   det  mindste, 
unddrager  en  Del  Blodlegemer  fra  Tailing  og  er  en  Kilde 
til  FejJ,  f  raseet  at  K  anal  en  kan  tilstoppes  og  Rensningen  van- 
skeliggjeres.    Er  Blandingen  tilendebragt  uden  Koagler  og 
Luftbherer,  biases  den  ved  Hjalp  af  Siangan  nd   samme 
Vei,  8om  den  er  kommet  ind.    De  ferst  udtradende  Draa- 
ber  forkastes,  da  de  kan  indebolder  Blandingsvsedske,  som 
efter  Opsugningen  fylder  den  lange  Kanal.    Af  selve  Blan- 
dingen satter   man  en  Draabe  foran  Mnndingen  af  Capil- 
laire  artificiel,  hvori  den   stiger  op  enten  af  sig  selv  eller 
Ted  at  man  soger  i  den  paa  Kapillarets  anden  Ende  an- 
bragte  Slange.    Det  ferste  Indbold  biases  igjen  ud,  hvorpaa 
Yadsken  med  sterre  Letbed  end  fer  tranger  ind,  idet  Vag- 
gene  nn  er  fngtede.   Ikke  mere  end  §  af  Reret  bor  fyldes,  i 
ethvert  Fald  maa  Vadsken  standees,  fer  den  naar  det  ud- 
videde  Parti.    Medens  Vadsken  stiger  op,  rerer  man  rnndt 
i  Draaben  med  Spidsen   af  Melangeren   for   fremdeles   at 
bolde   Blandingen  mnligst  bomogen.     Er  Opstigningen   af 
Yadaken  fardig,  aftarrer  man  med  Trakpapir  meget  neie 
den   resterende  Draabe.     Dette  maa  ikke  forsemmes,  da 
Blodblandingen   i  Roret  i  modsat  Fald   ikke  kommer   til 
Hvile,  men   bevager   sig    i   Retning  af  Kapillarets   Axe, 
hvorved  neiagtig  Tailing  umuliggjores.   Efter  etPar  Minute rs 
Forleb,  som  benyttes  til  Rensning  af  Melangeren,  vil  Blan- 
dingen vare  kommet  til  Ro  og  Tallin  gen  kan  begynde. 
Man  toller  i  en  bestemt  Retning,  heist  fra  venstre  mod 
beire,  Rnde  for  Rnde  alio  Blodlegemer,  der  ligger  indenfor 
de  2  yderste  vertikale  Linier  i  Oenlaire  qnadrill6  (kfr.  Fig.  3). 
De  paa  Delstregerne  liggende  Blodlegemer   regnes  enten 
til  den  foregaaende  eller  efterfelgende  Rude ;  i  ethvert  Fald 
maa  man  gaa  frem  efter   en   bestemt  nfravigelig  Regel. 
Taffingen  bar  foregaa  i  Eapillserets  Midt  parti  eller  i  Nar- 
beden  af  samme,   i  ethvert  Fald  ikke  narmere  Mundirfgen 
end  4  Ctm.,  da  Resnltatet  ber  er  vaklende,idetBlodlegemernes 
Antali  Almindelighed  er  mindre  end  i  den  evrige  Del  af  Reret. 
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Han  maa  foretage  flere  Taellinger  (i  Almindelighed  ikke 
mindre  end  3)  paa  forskjellige  Steder  af  Kapiltoret  og 
tage  disses  Middeltal.  Er  dette  fundet,  staar  knn  Bereg- 
ningen  tilbage.  m 

Sat,  at  Melangeren  er  fyldt  med  Blod  tO  Market  1  og 
med  Fortyndingsv&dske  til  Maerket  101.  S»t  fremdeles,  at 
vi  i  en  Rertangde  af  500  p,  der  reprsser.terer  TiT  af 
en  Kubikmillimeter,  i  Middeltal  efter  3  Itellinger  har  fundet 
et  Antal  af  290  Blodlegemcr.  Det  er  klart,  at  naar  T|T 
Kubikmillim.  af  Blandingen  indebolder  290  Blodlegemcr, 
maa  en  Kubikmillim.  af  samme  Blanding  indeholde  164 
Gange  saa  mange,  altsaa  47,560.  Men  denne  Blan- 
ding indebolder  knn  T^v  Blod.  En  Kubikmillimeter  Blod 
maa  altsaa  indeholde  100  Gange  saa  mange  Celler  som 
en  Kubikmillim.  af  Blandingen,  altsaa  4,756,000.  Beg- 
lerne  for  Beregningen  er  altsaa:  De  inden  en  bestemtRer- 
Iffingde  fnndne  Celler,  ber  290,  mnltiplieeres  med  det  tQ/ 
denne  Rerhengde  paa  Objektglasset  indgraverede  Tal,  hvil- 
ket  udtrykker  denne  Rerlsangdes  Volum  i  Brekdele  af  en 
Kubikmillimeter,  ber  164,  og  dette  Prodnkt  mnltiplieeres 
nn  med  Fortyndingens  Grad.  En  Kubikmillimeter  af  det 
nndersagte  Blod  indebolder  altsaa 

290  X  164  X  100  =  4,756,000. 

(Det  normale  Antal  Blodlegemer  dreier  sig  bos  Manden 
om  5  Mill.,  bos  Kvinden  om  4,5  Mill.  pr.  Kubikmillim.) 

Efterat  Tsellingen  er  udfert,  maa  Kapiltoret  og  Melan- 
garen omhyggelig  renses  med  destilleret  Vand.  Mel  an- 
geren  temmes  ved  at  anbringe  Slangen  paa  dennes  lange 
Parti  og  udblsese  fra  denne  Kant  Slangen  bringes  tilbage 
paa  sin  Plads,  destilleret  Vand  opsnges  gjentagne  Gange 
og  udbloses,  efterat  Melangaren  er  godt  rystet  Sknlde 
Blodrester  desnagtet  blive  siddende,  fjernes  disse  ved  Kali- 
lud  (25  pCt),  bvorefter  gjentagen  Udskylling  med  destilleret 
Vand.  Efter  Udskyllingerne  suges  Luft  gjennem  Melan- 
goren  forat  torre  Kanalens  Viegge.  Vndsken  i  Cap  ill  aire 
artifciel  udblseses  gjennem  den  reap.  Slange  og  affaires 
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med  Trokpapir,  hvorefter  destilleret  Vand  opsuges  nogle 
firoge  og  ndblsses,  i&x  det  har  naaet  Berets  anden  Bode. 
Derefter  torres  Apparatet  ved  Indsagning  af  Lnft  gjennem 
Slangen.  Endelig  overbeviser  man  sig  ved  Mikroskopet 
om,  at  Rarete  Lumen  er  fnldstondig  frit  for  fremmede 
Partikler. 

Til  at  beatemme  Metodens  Noiagtighed  tjener  flere 
Kontrolpr0ver,  favoraf  folgende  er  de  vigtigste : 

1.  Man  teller  flere  Oange  i  samme  Synsfelt.  Hvis  man 
ferst  begynder  T&llingen,  efterat  Blodlegemerne  er 
komne  tit  Bo  og  teller  metodisk  efter  den  engang 
ufravigelig  bestenite  Regel,  vil  man  ved  gjentagne  Tael- 
tinger  Hasten  altid  faa  samme  Resultat  Lykkes  ikke 
dette,  vil  det,  fraseet  Unoiagtighed  fra  Iagttagerens 
Side,  bero  paa,  at  Blodlegemerne  endnn  ikke  er  komne 
gaoske  til  Ro.  Man  ser  nndertiden,  eelv  flere  Minnter 
efterat  Stersteparten  bar  ligget  faldstendig  rolig,  at 
et  eller  flere  bevaeger  sig  bid  og  did  i  Synsfeltet. 

2.  Telle  i  forskjellige  Rerlsengder.  Efter  Malassez  skal 
Differenserne  ber  betebe  sig  til  2  &  3  pGt.  Er  Diffe- 
rensen  storre,  skal  Forseget  v»re  faldt  nheldigt  ud,  og 
ny  Prave  vaere  nedvendig.  Saavel  efter  Prof.  Dr.  Worm 
Mailer's  som  mine  egne  Erfaringer  kan  dog  Differensen 
vaere  adskilligt  storre,  nden  at  Feil  kan  paavises. 
Grnnden  til  disse  Af vigelser  maa  soges  i,  at  Blandingen 
ikke  bar  vaeret  tilstrokkelig  mtim!  Derfor  ligger  der 
stor  Yegt  paa,  ikke  blot  at  ryste  Melangoren  lsenge 
nok,  men  ogsaa  med  dens  Spids  rore  om  i  Draaben 
foran  Kapillaerets  Mnnding,  forat  Blodlegemerne  ikke 
skal  8®nke  sig,  medens  Vsdsken  stiger  op  i  samme. 

3.  Rapillaeret  fyldes  flere  Oange  med  ny  Portion  af  samme 
Blanding,  og  de  derved  erboldte  Middeltal  sammen- 
lignes.    Afrigelsen  er  i  Almindelighed  ikke  over  2  pCt. 

^  Man  gjer  Unders0gelsen  fnldstsndig  om, 
idet  en  ny  Blodpr^ve  tages  fra  samme 
eller   et    nsrliggende    Sted.      Ved     Sammen- 
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ligning  af  de  to  Middeltal  overstiger  deres  Afvigelser 
fra  hinanden  i  Almindelighed  ikke  3  pCt.,  men  er  ofte 
mindre.  Denne  sidste  Kontrolpreve  er  den  bedste  og 
ber  ikke  forsemmes  ved  nogen  Tilling. 

Til  Slntning  maa  det  bemserkes,  ati  en  og  8  am  me 
Under  80gelse8r»kke  altid  et  og  samme  Ap- 
parat  maa  benyttes,da  de  forskjellige  Melan- 
g0rer  og  Eapillserer  indbyrdes  kan  afvige 
betydeligt.  Som  Felge  beraf  vil  saavel  denne  som 
de  falgende  Metoder  aldrig  knnne  baevde  en  absolut,  men 
altid  blot  en  relativ  Sikkerhed.  Den  store  Overensstemmelse, 
der  finder  Sted  mellem  de  forskjellige  Fors0g8  Resultater, 
giver  dog  de  fandne  Tal  en  mere  vidtgaaende'Betydning. 


Om  de  felgende  Apparater  kan  jeg  fatte  mig  i  storre 
Eorthed,  da  de  i  Principet  naermer  sig  det  foregaaende. 

HayenrTs  Apparat. 

(H6matimetre.) 
Istedetfor  „Melang0r  Potain",  der  tjente  saavel  til  Af- 
maaling  af  Blodet  som  til  Blanding  af  dette  med  Fortyn- 
dingsvsedsken,  find.es  ber  3  forskjellige  Instrumenter,  2 
Pipetter,  den  ene  til  Blod,  den  anden  til  Fortyndingsvsedske, 
samt  endelig  et  lidet,  med  Messingfod  forsynet  cylindrisk 
Glas,  bvori  Blandingen  af  begge  foregaar  (Fig.  5).  Olassets 
0ver8te  Rand  er  slebet  plan,  forat  man  ved  Hjselp  af  et 
fngtet  DaBkglas  kan  beskytte  Indholdet  mod  Lnfkens  Adgang. 
Hertil  horer  ogsaa  en  i  den  ene  Ende  med  en  fladtrykt  Enop 
forsynet  Glasstav,  ved  Hjselp  af  bvilken  Blandingen  med  Let- 
bed  foregaar.  Af  de  to  Pipetter  er  den  med  det  fin  est  e  Lumen 
bestemt  til  Afmaaling  af  Blodet.  Dens  Eanal  er  inddelt  i 
4  Afsnit,  der  rammer  resp.  2,  2£,  4  og  5  Knbikmillimeter 
(Fig.  4  B).  Den  anden  tjener  til  Blandingsvsedsken  og  er 
inddelt  i  2  Afsnit,  der  rammer  250  og  500  Knbikmillimeter 
(Fig.  4  A).  De  er  forsynede  med  en  Eaatscbakslange  til 
Lettelse  for  Opsagningen. 
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Svarende  ti)  Capillaire  artificiel  Ma- 
laesez  har  vi  her  et  almindeligt  Objekt- 
glas,  brorpaa  er  fastkittet  et  matslebet 
Dakglss  af  £  Millimeters  Tykkelse.  Af 
dettee  Midte  er  ndskaaret  et  rnndt  Stykke, 
hforred  der  fremkommer  en  Fordybniug 
i»f  Dskglasseta  Beide-  Tildsekkes  denne 
Fordybniug,  har  man  et  lukket  Hrtlrtiin  af 
netop  J  Millimeters  Haide.  Dette  vil  vi 
forKorthedsSkyld  kalde  Ttelleglas.  (Kfr. 
Fig.  6.) 

Endelig  twnger  man  ogsaa  her  et 
Ocnlaire  quadrille  (kfr.  Fig.  7). 
Man  kan  godt  beuytte  samme  som  ved 
Halastez'e  Apparat.  Bedre  er  dog  det 
if  Nacktt  specielt  hertil  forf»rdigede 
Oknlar.  Dette  er  inddelt  i  16Kvadrater, 
broraf  bver  i  sin  Midte  er  forsynet  med 
en  horizontal  eller  vertikal  Linie  for  end 
Jflerb'gere  at  lette  Tmllingen.  Man  traik- 
ker  nu  Tabus  paa  sit  Mikroskop  (Hart- 
uekOknlar  3,  Objektiv  5,  Nacbet  Oknlar 
3,  Objektiv  2)  ud  saa  langt  indtil  de 
yderste  Linier  i  Ocnlaire  quadrille  nei- 
agtig  Bvarer  til. en  bestemt  Lawgde  maalt 
vedObjektivnrikrometeret.  Heist  vnelges 
n  Lengde  af  2O0  p  =  $  mm.  (20  Del- 
•treger).  Det  Kvantuin,  der  taeJIes,  Til 
da  ndgjare  en  Kubus,  der  er  £  Millim. 
pu  alls  Kanter,  altsaa  T$T  Enbikmillim. 
Det  fondue  Antal  Blodlegemer  maa  altsaa, 
teat  Ulbageforea  til  Enhcden,  Kubik- 
nlumeteren,  multipliceres  med  125. 

Den  hele  Fremgangsmaade  altsaa 
Mgende:  Man  afmaaler  med  den  store 


Pipette  forat  Blandingsvedaken '),  lad  oe  antage  500  Knbik- 
millimeter,  og  bringer  denne  over  i  det  cylinderformede  Glas. 
Derefter  opsnges  i  den  anden  Pipette  t.  Ex.  2  Knbikmillim. 
Blod.  Han  soger  aiedvanlig  op  til  noget  over  det  bestemte 
Msrke  og  blsser  derpaa  den  overskydendeMserigde  ad  paa 
Trsekpftpir,  indtil  Blodseilen  gtaar  akknrat  ved  Mierket ;  at  af- 
passe  dette  ganske  neiagtig  er  vanskeu'gere  end  ved  Me- 
lungor  Potain,  hvor  Kanalena  Lumen  er  traiigere.  Derpaa 
blwies  Blodet  over  i  FortyndingsvsBdaken  og  Pipetten  skyllea 

'}  Hayem  anbefaler  atferkt  et  af  Legemefs  sewse  Fluids,  t.  Ex.  As- 
cites VHidakfl.  Staar  ikke  denne  til  Ens  Raadighed,  kan  en  5  pCt.9 
OUnbcwaltopleBniDg  med  Fordel  anvendes. 
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gjentagne  Gauge  ad  med  denne.    Den  forste  Blanding  fore- 
tages  ved  Omrering  med  selve  Pipetten,  hvorefter  man  ved 
roterende  Bevaegelser  med  den  lille  Glasstav,  der  tjener  som 
Vbp,  gjar  Blandingen  homogen.   Derpaa  bringes  ved  Bjselp 
if  Glasstaven  en  Draabe  over  paa  Centrum   af  den  lille 
Fordybning  i  Tselleglasset,  et  Dsekglas  lsegges  paa,  og  PraB- 
paratet   er,  naar   Blodlegemerne   efter   et  Par  Minuter  er 
komne  til  Ro,  fserdigt  til  Tselling  (Fig.  7).    Herved   er  at 
bemserke,  at  Dsekglasset    under   Paalsegningen   ikke   maa 
forakyde  sig,  da  Fordelingen  i  saa  Fald  hliver  nregelmsessig. 
Fremdeles  maa  Draaben  paa  ingen  af  Siderne  naa  ud  til 
Udsnittets  Band,  men  overalt  vsere  omgivet  af  en  Lnftring, 
da  ellers  Vsedsken   paa  Grand  af  Eapillariteten   sages  ad 
mellem  de  2  Dsekglas   og  Prseparatet  derved   0delsegges. 
Stflrre  Luftblaerer  maa  undgaaes,  da  Blodlegemernes  For- 
deling  i  deres  Nferbed   er  nregelmsessig.    Hayem  an  giver, 
at  man  til  Dakglassets  fire   Bjarner   skal  ssette  en  Smule 
Spyt,  der  strax  vil  trsekke  sig  indover  mellem  Dsekglassene, 
khebe  disse  sammen  og  derved  hindre  Ford ampning  af  Prse- 
paratet   Denne  Forboldsregel   forekommer  mig  ikke  ube- 
tinget  beldig,  idet  Spyttet  andertiden   trsenger   sig   videre 
rod  og  kommer  i  Bererelse  med  den  egentlige  Blodblanding. 
Naar  Tsellingen  foregaar  nogenlande  hurtig,  synes  en  nsBvn- 
vsrdig  Fordampning  i  det  aflukkede  Ram   ikke  saa   saart 
at  knnne  foregaa.    Jeg  bar  derfor  i  Regelen  med  Flid  nnd- 
hdt  denne  Forboldsregel.    Derefter   tseller   man  i   de    16 
Kradrater  paa  samme  Maade,  som  ved  Malassez'n  Metode. 
Med  Hensyn  til  de  paa  Delstregerne  liggende  Blodlegemer 
er  det  bedst  at  tselle  de  venstre  og  dem  nsermest  Vindaet 
med,  medens  de  boire  og  dem   nsermest  En  selv  adelades 
(Kg  7).    Han  tseller  gjennem  3  eller  flere  Synsfelter  i  Draa- 
tans  Centrum. 

Beregningen  foregaar  saaledes :  Den  ene St0rrelse, 
brormed  det  fandne  Antal  Blodlegemer  multipliceres,  er  125 
(Mr. Pag.  61).  Den  anden  er  Fortyndingens  Grad,  her  248.  Vi 
tog  nemlig2Kubikmillim.  Blod  til  500  Kabikmillim.  Fortyndings- 
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vadske.  Af  denne  sidste  regner  vi,  at  6  Kubikmillim.  gaar 
tabt  ved  Overforelsen  i  det  cylinderformede  Glas,  ahsaa 
2  Blod  paa  496  Vaedske.  Fortyndingens  Grad  altsaa  1 :  248. 
Det  fandne  Antal  Blodlegemer  maa  altsaa  mnltipliceres  mod 
125  X  248  =  31,000,  der  ved  denne  Fortynding  er  enkon- 
stant  Sterrelse.  I  det  supponerede  Tilfalde  er  Blodlege- 
mernes  Antal  altsaa 

160  X  31,000  =~  4,960,000. 
Efter  T«llingen  reuses  Apparateme  med  destilleret 
Vand,  i  Tilfalde  af  Blod r ester  med  Kalilud.  Blodpipetten 
torres  ved  at  sage  Lnft  gjennem  den.  Eontrolpraverne 
paa  Metodens  Noiagtighed  er  de  samme  som  ved  Ma- 
lassez'e  Apparat.  Denne  Metode  har  den  Fordel,  at  roan 
nndgaar  Gapillaire  artificiel,  hvis  Forarbeidelse  er  ulige 
vanskeligere  end  det  her  anvendte  Taelleglas.  Rensningen 
af  Apparaterne  er  langt  lettere,  men  man  har  den  Ulempe, 
at  Blodblandingen  ikke  godt  kan  transporters  sterre  Straek- 
ninger.    Taellingen  ber  foregaa  paa  Stedet 


Endelig  skal  kortelig  omtales 

Zeiss's  Apparat. 

Dette  bestaar  af  en  stedvanlig  Melanger  Potain  samt  et 
Tffllleglas,  der  i  det  V»sentlige  ligner  Hayem'a,  kan  er 
Halrammets  Heide  ikke  £,  men  -fo  Mm.  Til  Afgrsendsning 
af  et  bestemt  Volum  af  Blandingen  tjener  ikke  et  Ocalaire 
quadrille,  men  en  nmiddelbart  paa  Halrammets  Band  ind- 
graveret  Gitterinddeling,  bestaaende  af  en  Kvadratmillimeter 
inddelt  i  smaa  Kvad rater,  hvis  Sider  paa  alle  Eanter  er 
Vcy  Mm.  og  hvis  Evadratindhold  altsaa  ndgjer  ^  Mm.  Da 
Heiden  er  -fa  Mm.,  er  hvert  Evadrats  Enbikindhold  l0^  Mm. 
Fire  Evadrater  rammer  tilsammen  j^-q  af  en  Eubikmilli- 
meter.  For  at  finde  Antallet  af  Blodlegemer  mnltipliceres 
det  i  4  Evadrater  fandne  Tal  med  1000  samt  med  Fortyn- 
dingens Grad,  altsaa  med  100,000,  hvis  denne  er  100.  Man 
ssetter  altsaa  kan  5  Nailer  til  det  fandne  Antal  Blodlegemer 
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of  Antallet  i  en  Knbikmillimeter  er  givet.  Som  det  vil 
tee*,  er  denne  Metode  overordentlig  simpel.  Den  forbinder 
Mala&s&a  og  Hayem'B  Apparater,  men  nden  den  f orates 
Capillaire  artificiel  og  den  sidstes  Blodpipette,  hvilke  begge 
kunntj  afgive  Kilder  til  Feil.  Han  behever  intet  Oculaire 
quadrille,  behover  altsaa  ikke  at  have  sit  Mikroskop  ind- 
rettet  med  en  bestemt  Indstilling,  kan  tvertom  benytte,  hvil- 
ken  Forstorrelse  man  vil;  endelig  er  Beregningen  i  b0i 
Grad  enkel.  —  De  to  Apparater  af  denne  Sort,  som  jeg  bar 
ban  Anledning  til  at  bedgmme,  forekom  mig  imidlertid  ikke 
at  vare  saa  nriagtige  som  Malassez'a  og  Hayem'B. 


I  det  Foregaaende  bar  vi  knn  bavt  for  0ie  de  rede 
Blodlegemer.  Til  Slntning  et  Par  Ord  om  de  hvide.  Selv 
odd  disses  absolute  M&ngde  i  Almindelighed  frembyder  mindre 
lateresse,  vil  deres  Antal  i  Forhold  til  de  rftde  ofte  v«re 
af  stor  Betydning.  Da  de  i  Kegel  en  knn  er  tilstede  i  ringe 
Maengde,  maa  man  i  dette  0iemed  telle  langt  flere  Ror- 
tengder  end  ved  de  rede. 

Hed  Mal-assez*  Metode  Blandingen  som  saed- 
vanlig1).  T&llingen  udferes  derefter  gjennem  en  Rsekke 
Bertangder,  alt  efter  den  forhaandenvserende  M»ngde  hvide 
Blodlegemer.  Beregning:  S»t,  at  vi  i  15  Rerlaengder 
bar  fondet  22  Celler,  altsaa  paa  bvert  gjennemsnitlig  H  = 


Man  har  anbefalet  at  gjore  Blandingen  rigere  paa  Blod,  1 :  50. 
Dette  lader  sig  udfare  derved,  at  man,  efter  ferst  en  Gang  at 
have  8nget  Blod  op  til  Mserket  1,  anbringer  en  liden  Lnftblaere  i 
Melangerens  Spids  og  derpaa  fortssetter  Sngningen  paanyt,  idet 
den  liile  Luftblrere  tjener  som  Index.  Naar  denne  er  naaet  op  til 
Market,  er  Melangeren  fyldt  2  Gange.  Indferes  derefter  Blan- 
dingsviedsken  paa  ssedvanlig  Maade,  er  den  istandbragte  Blan- 
ding  1:50. 

S.  M.  f.  L*«eT.  XI  B.  1  H.  5 
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1.5  Celle,  saa  vil,  naar  hver  Rerlsengde  repraesenterer  T|T 
Kubikmillim.,  Antallet  af  Celler  i  en  Kubikmillim.  altsaa  vrere: 

1,5  X  164  X  50  =  12,300. 
Ifald  de  redes  Antal  er  4,656,000,  yil  det  relative  For- 

hold  mellem  begge  vaere    *'        =  378. 

1Z,oUU 

De  hvide  forholder  sig  altsaa  her  til  de  rede  som  1:378. 

Hed  Hay  em's  Hetode  teller  man  paa  lignende 
Haade  i  en  Rsekke  af  Synsfelter.  Ved  at  dividere  det 
fnndne  Antal  Blodlegemer  med  Synsfelternes  Antal  finder 
man,  hvor  mange  Blodlegemer  der  kommer  paa  hvert  Syns- 
felt.    Dette  Tal  maltipliceres  med  Eons  tan  ten  31,000. 


Med  Hensyn  til  den  Tid,  en  Blodtalling  udkraever,  vi) 
dette  natnrligvis  i  hoi  Grad  afhsenge  af  Vedkommendes 
Ovelse.  Under  20  Minuter  vil  man  i  Almindelighed  ikke 
kunne  gjere  Regning  paa  at  foretage  en  enkelt  Telling  af 
de  rede  Blodlegemer,  naar  denne  skal  udferes  med  de 
nedvendige  Kanteler. 

Hvad  Valget  af  Apparat  angaar,  ber  ifelge  det 
Foregaaende  Malassez's  og  Hayem%  ialfald  forelobig,  fore- 
tr»kkes  for  Zeiss1 9,  nagtet  dettes  Ide  er  al  Anerkjendelse 
vserd.  Hvilket  af  de  to  ferste  fortjener  Fortrinnet,  kan 
ikke  med  Bestemthed  afgjeres.  Efter  min  Erfaring  op- 
naaes  ved  Malassez's  Apparat  sterre  Neiagtighed  end  ved 
Hay  em' 8;  Andre  bar  gjort  netop  den  omvendte  Iagttagelse. 
Da  Hayem's  Metode  fordrer,  at  Tsellingen  heist  ber  foregaa 
paa  Stedet,  vil  dette  for  den  praktiske  Lsege  maaske  vaere 
bestemmende  for  Malassez's  Apparat,  der  ogsaa  i  Virkelig- 
heden  er  et  nalmindeligt  sindrigt,  smakt  og  paa  samme  Tid 
enkelt  indrettet  Instrument. 
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Efterskrift. 

Efterat  dette  Arbeide  allerede  er  lagt  under  Pressen, .  er 
der  odkommet  on  Afhandling  af  Malassez1),  hvori  hao,  foruden 
kritisk  at  gjennemgaa  de  forskjellige  Metoder  og  foreslaa  enkelte 
Forbedringer  ved  diase,  tillige  beskriver  et  oyt  Apparat. 

Jf.  bar  ?ed  dctte  forladt  Capillaire  artificiel  og  konstrueret 
et  Taelleglas,  der  i  Principet  ligner  Hayem\  men,  som  det  synes, 
ooget  mere  kompliceret  end  dette.  Tillige  har  han  adopteret 
den  Gowers-Zeiss'zke  Metode  med  Gitterinddeling  paa  Talle- 
gUsset  istedetfor  Ocalaire  quadrille.  Til  Blanding  af  Blod  med 
Fortyndingsvsdske  benyttes  „Melangftr  Potato",  der  her  er  gra- 
dneret  saaledes,  at  Blandingen  ikke  blot  kan  gjOre  1  og  I  pCt., 
men  ogsaa  |,  \  og  £  pCt. 

Da  dette  Apparat  endnu  ikke  er  kommet  det  fysiologiske 
Inslitut  ihaende,  kan  nsrmere  Beskrivelse  og  Eritik  af  samme 
ker  ikke  finde  Sted. 


•J  Arch,  de  Physiologie.    2den  Serie.   B.  VII.  Aar    1880.  S.  377-419. 
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II.    Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Om  lette  Skorbutformer. 

(Af  Dr.  Adolf  Kiihn  i  M&ringen.) 


Der  gives  vel  ikke  noget  Kapitel  i  Patologien,  der  i  det 
sidste  Aarhundrede  er  skrevet  saa  lidet  om,  som  det  om  Skorbut. 
Hvad  James  Lind  for  over  120  Aar  siden  har  skrevet  om  denne 
Sygdoms  JEtiologi  og  Symptomer,  det  er  endnu  den  Dag  idag 
mftnstergyldigt,  og  istedetfor  Lind's  foraeldede  Sygdomsteorier  er 
der  kun  koramet  til  nogle,  der  mere  svarer  til  Tidens  Anskuelser, 
og  om  hvilke  der  hist  og  her  bliver  diskateret.  Hvor  betydelige 
end  denne  store  Lieges  Fortjenester  er  og  altid  maa  blive,  saa 
er  dog  en  saadan  Stiliestaaen  kun  forklarjig  ved  den  Kjends- 
gjerning,  at  de  heftige  Sygdomstilfaelde,  der  svarer  til  det  i  Haand- 
bOgerne  dogmatiserede  Skorbatbegreb,  som  Folkeepidemier  ikke 
mere  forekommer  paa  det  vesteuropaeiske  Kontinont,  og  at  man 
kun  Tid  til  anden  ser  virkelige  Skorbntepidemier  udvikle  sig  i  . 
Faengsler,  Fattig-  og  Sygehuse,  eller  der,  hvor  sociale  Elendig- 
heder  har  fremkaldt  antihygieniske  Forhold :  beleirede  Faestninger 
og  deslige. 

Den  nyere  Literatar  har  derfor  forholdsmsessig  faa  Arbeider 
at  opvise  over  denne  tidligere  saa  overordentlig  hyppigt  behand- 
lede  Gjenstand.  I  Frankrig  er  der  saaledes  exempelvis  siden 
Parish  Beleiring  fremkommet  enkelte  vterdifulde  Arbeider  om 
Skorbut. 

Men  om  end  Kutidens  hygieniske  Bestrabelser,  de  forbedrede 
Ernaeringsforhold  o.  s.  v.  har  gjort,  at  voldsommere  Tilfaelde  a( 
Skorbut  meget  sjelden  optraeder,  saa  er  dermed  dog  ikke,  som 
det  almindelig  heder,  Skorbut  som  Sygdom  forsvnnden.  Sagen  er 
kun  bleven  forvirret  derved,  at  de  lette  Skorbutformer  nu  meget 
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gelden  bliver  betegnet  som  Skorbut,  og  at  nye  Navne  er  dannede 
af  de  most  i&inefaldende  Symptoroer  ved  enkelte  Skorbutformer. 
Saatedes  er  i  den  nyere  Literatur  en  Mangde  Skorbuttilfalde  be- 
skrerne  som  Purpera  rheumatica,  Erythema  nodosum,  Eryth.  exsud. 
nrahiforme  etc.  og  under  Diagnosen  simpel  Klorose  og  pernicifts 
Aicmi  skjules  hist  og  her  Tilfaelde  af  8korbnt. 

Hvad  specielt  Pnrparasygdommene  angaar,  altsaa  Purpura 
simplex,  rheumatica  og  Morbus  maculosus  Werlhofii,  og  deres 
Forhold  til  Skorbut,  saa  maa  samtlige  Forfattere  indrtlmme,  at 
alle  disse  Symptomkomplexer  dog  kun  er  at  betragte  som  en  Afart 
af  Skorbut,  ja  Enkelte,  f.  Ex.  Oppolzer,  beskriver  dem  ligefrem 
som  sesregne  Former  af  8korbut. 

Alle  Purpurasygdomme  hOrer  saaledes  til  Skorbut  og  kan 
opfattes  som  rudimentaere  Former  af  denne  Sygdom,  fordi  det 
Symptom,  som  man  Ted  Skorbut  fra  gammel  Tid  af  har  lagt 
»a  megen  Yegt  paa,  men  uden  Grand,  nemlig  den  karakteri- 
ttiake  TandkjOdsygdom  og  de  ved  samme  stedfindende  essentielle 
Btodninger,  kun  er  meget  lidet  udviklede. 

Men  foruden  Purpura  kan  ogsaa  fra  et  aetiologisk  Stand* 
punkt  af  de  fleste  Tilfaelde  af  Stomakace  blive  henregnet  til 
Ontppen  Skorbutsygdomme.  For  det  F6rste  taler  netop  Stoma- 
kieens  Kontagitoitet,  der  bliver  fremholdt  af  enkelte  Forfattere 
og  for  Nservasreode  netop  bliver  fremfftrt  som  den  fundamentaie 
Forakjel  mellem  Skorbut  og  Stomakace,  efter  senere  Unders&gelser 
netop  for  Sammenhiengen  mellem  Stomakace  og  de  Skorbutformer, 
der  nedenfor  skal  beskrives;  men  desuden  er  der  endnu  en  anden 
atiologisk  Sammenhaeng. 

Hvor  man  ser  denne,  isaer  i  Barnealderen  hyppigt  forekom- 
flMnde  Sygdom  sporadisk  udvikle  sig,  da  er  det  isaer  hos  80rn, 
der  bor  i  fugtige,  kjmidoragtige  Rum  og  idetheletaget  hos  saa- 
daone,  som  med  Hensyn  til  Bolig  og  N&ring  lader  Noget  tilbage 
at  oaske,  at  de  ftrsle  Tilfaelde  bliver  konstateret.  Og  naar  Epi- 
demier  af  Stomakace  bryder  ud  i  Strafanstalter  og  Kaserner  eller 
ogsaa  blandt  Tropper  i  Felt,  saa  er  altid  de  for  Skorbutens  Ud- 
tfkling  anerkjendte  aetiologiske  Faktorer  tilstede:  stark  Over- 
fyldning  i  Anstalterne  eller  staerk  Fugtigbed,  Mangel  paa  Naering, 
osond  Naering  o.  8  v. 

Som  Bevis  paa  den  letiologiske  Sammenhaeng  af  de  naavnte 
Sygdomme  kan  endnu  henvises  til  den  hyppige  Forekomst  af  for* 
tkjellige  haemorrhagiske  Symptomer  under  visse  Forhold,  hvilko 
den  ene  Gang  fOrer  til  Skorbut-  og  Stomakaceepidemier,  en  anden 
Gang  til  usaedvaniig  hyppige  Purpurasygdomme.  Der  behoves 
darted  ikke  at  udvikle   sig  nogen   bestemt  Sygdomsform.    Hvor 
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hyppigt  ser  man  ikke  efter  Oversv&mmelser  eller  usaedvanlig  langc 
Regnperioder  talrige  Tijfaelde  af  Blftdninger  af  den  mest  for 
skjellige  Art,  i saa r  fra  Genitalia  hos  Fruentimmer. 
med  og  nden  Petekier,  medens  samtidig  Pur 
ptiraef florescenser,  Eryteraer  og  beslsegtede  Hudafiek- 
tioher  viser  sig  saavel  hos  B6rn  som  Yoxne.  Men  lad  os  ganskc 
se  bort  fra  saadanne  ustBdvanlige  Forhold.  Ethvert  Aar  er  dei 
Vaar  og  H6st  Tider,  der  udmserker  sig  ved  en  stork  atmosferiss 
NedbOr.  Selv  naar  nu,  som  ssdvanlig,  den  hflBmorrhagiske  Syg- 
doinBkarakter  ikke  kommer  til  tydelig  Udvikling,  saa  ophober  dei 
sig  dog  saadanne  8ygdomsformer,  der,  som  Rhenmatismns,  An- 
gina, Bronchitis  og  Pneumoni,  dels  synes  at  staa  i  den  inderligsta 
Sammenhseng  med  Purpura,  dels  med  Stomakace  og  Skorbut. 

Om  man  end  er  enig  i  at  opfatte  Stomakace  og  Purpura- 
formerne  som  rudimentaere  Skorbutsygdomme,  saa  bar  Fori  dog 
i  det  foreliggende  Arbeide  kun  taget  Hensyn  til  saadanne  Til- 
faelde,  hvor  skorbutisk  Tandkjddsygdom  tydelig  var  tilstede. 
Herved  haaber  han  at  overvinde  Indvendingerne  fra  dem,  der  i 
det  foreliggende  SpOrgsmaal  endnu  ikke  vil  fjerne  sig  fra  det 
symptomatologiske  Standpunkt. 

Forf.s  Observatkmer  skriver  sig  dels  fra  en  Epidemi  Hasten 
1875  i  en  Strafanstalt,  dels  fra  Privatpraxis  samme  Tid  og 
omfatter  253  Skorbutsyge. 

Med  Hensyn  til  Epidemi  en  8  Udvikling  saa  var,  da 
den  brdd  ud,  Anstalten  staerkt  overfyldt,  og  det  var  ogsaa  det 
vesentlige  antihygieniske  Moment,  der  var  tilstede.  Inanition 
kan  faldstaendig  udelukkes  som  disponerende  Moment,  da  efter 
en  nOiagtig  Udregning  hvert  Individ  pr.  Dag  fik  af  JEggehvidestoife 
107,1,  af  Kulhydrater  552,9  og  af  Fedt  21,21  Grm.  Desuden 
dannede  Poteter  en  vaesentlig  Del  af  den  naevnte  Naering,  nemlig 
983,0  Grm.  pr.  Individ  pr.  Dag,  saa  Kosten  heller  maatte  vaere 
en  antiskorbutisk.  Forudcn  Overfyldningen  kommer  som  Aarsag 
til  Epidemien  det  ualmindelig  regnfulde  Veir  paa  den  Tid,  den 
brtd  ud,  samt  de  fugtige  Rum  i  Anstalten.  De  Fanger,  der  havde 
Indearbeide,  blev  derfor  ogsaa  hyppigere  angrebet  end  de,  dei 
arbeidede  ude.  A 1  d  e  r  e  n  havde  ved  denne  Epidemi  ingen  Ind- 
flydelse  paa  Sygdommens  Udvikling. 

Hvad  nu  angaar  de  blandt  private  8yge  iagttagne  Tilfselde 
af  Skorbut,  saa  gjselder  for  disse  den  stserke  atmosf&riske  Ned- 
bflr  paa  samme  Maade  som  etiAlmindelighed  til  denne  Sygdom  dis- 
ponerende Moment.  Her  viste  sig  en  stor  Disposition  i  Barnealderen. 

Sygdommens  Udbredningsmaade  var,  som  nedenfor  vil  blive 
paavist,  en  saadan,  som  kun  findes  ved  aegte  kontagiftse  Sygdomme. 
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Symptomatologi. 

SkjOrbngens  symptomatologiske  Sygdomsenhed  er,  som  be- 
kjeiidt,  en  langsomt  opstaaende  Kakexi,  der  begynder  roed  ganske 
ubestemt  Karakter  og  fOrst  efterhaanden,  naar  do  sygdomsfrem- 
briogende  Faktorer  vedbliver,  f5rer  til  en  Raekke  lokale  Ernarings- 
forstyrrelser  roed  h&morrhagisk  Karakter.  Man  bar  ligeoverfor 
det  ndviklede  SkorbutbiUede  beskrevet  for  den  som  Prodromal- 
stadium  gjoldende  Anomali  en  hel  Raekke  specifike  Symptomer. 
Men  hvad  vi  ved  alle  disse  Tilfolde  h5rer  Klage  over:  Fdlelse 
af  Mathed,  EQertebanken  og  Trykning  for  Bryatet,  Tilbdielighed 
til  Frysninger  og  Trang  til  SOvn,  psykisk  Depression  og  deslige; 
hvad  vi  tidere  ser  paa  de  Syge:  Intet  adskiller  denne  initiale 
Kakexi  fra  det  ssdvanlige  Billede  af  aknt  An»mi,  der  bar  ud- 
Tiklet  sig  af  andre  Aarsager.  Karakteristisk  for  den  af  Forf. 
otaerverede  Epidemi  var  kun  de  uaimindelig  hyppige  Klager  over 
F&leto  af  Oppression  for  Brystet  og  Smarter  i  Siderne,  isrnr  over 
Trykning  i  venstre  Hypokondrinm,  hvilke  ofte  var  det  fGrste 
Symptom  paa  Sygdommen.  Samtidig  med  Udviklingen  af  denne 
Kakexi  begyndte  Sygdommen  af  TandkjOdet,  der  senero  nfliere 
skal  beskrives.  Skred  Processen  videre,  saa  optraadte  rhenma- 
toide  Smerter;  der  ndviklede  sig  Iloste,  oftere  Svnlst  af  Milten, 
og  Fomerrelse  af  kroniske  Onder  oiler  Bet&ndelsesprocesser, 
fordetmeste  indledet  af  Angina,  gav  de  enkelte  Tilfaelde  sit  karak- 
teristiske  Pneg.  En  vigtig  Sawegenbed  ved  de  af  Forfatteren 
iagttagne  Skorbntformer  bestod  deri,  at  vol  de  forskjellige  Hie- 
moirbagier  og  ogsaa  Hudhcemorrbagier  forekom,  men  dog  ikke  saa 
bjppigt,  som  det  beskrives  i  Haandb&gerne.  Nasten  ganske  for- 
sriadende  var  de  ved  saamange  Epidemier  beskrevne  Affektioner 
af  Muskel-  og  Bindevmvsschikterne.  Indarationer  i  Begionen  af 
Helen  og  Knaeleddet  forekom  aldeles  ikke.  Derimod  udmserkede 
Forfatterens  Skorbntformer  sig  ved  hyppige,  Intermittenschok  lig- 
neade,  feberagtige  Intervaller  nden  paaftlgende  Organsygdom  og 
ved  nsfidvanlig  hyppige  febrile  Sygdomme  i  Respirationsorganerne. 
I  de  sidste  Tilfalde  var  Begyndelsen  akut,  ligesom  uden  Und- 
tegelse  med  Angina,  karakteristiske  Mandfmnomener  og  Milt- 
wulst,  og  efter  en  Feberbevsgelse,  hvis  Kurve  afhang  af  Arten  af 
Organsygdommen,  f5rte  det  til  Skorbutkakexi  istedetfor  til  regel- 
BMsig  Rekonvalescens.  Endelig  var  Hovedfenomenerne  istedetfor 
Wtige  Parpuraformer  overveiende  hyppigt  grave  Erytemer, 
Urtikariaformer  og  Herpes. 

Forfatteren  gaar  derpaa  over  til  at  bebandle  de  enkelte 
%mptomer,   illostreret  af  oplysende  Sygehistorier,  efter  fOrst  at 
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have  opstillet  eo  tabellariak  Oversigt   oyer  de  Tittfalde,  der  kan 
regnes  hid,  og  deres  Hyppighed. 

Skorbntanaimi.  Denne  optneder  med  et  stort  Tal  og 
forekom  i  en  ssrdeles  udpnaget,  okompiiceret  Form  i  Begyu- 
delaen  af  Epidemien  i  Anstalten.  Robnste  Fanger,  der  ?ar  komne 
friske  ind,  ftlte  en  rask  Aftagen  af  Krafterae  og  stadig  Mathed,. 
saa  at  selv  de  letteste  Arbeider  kan  kunde  blive  udfOrte  med  den 
stOrste  Anslrengelse.  Samtidig  forandrede  den  Syges  Udseende 
sig.  Den  forhen  friske  Ansigtafiarve  bier  bleg,  der  dannede  sig 
dybe  Ringe  om  0inene,  og  de  Syge  fik  et  idetheletaget  slant  Ud- 
seende. Appetiten  blev  ofte  skjaerpet  og  FordOielsen  holdt  sig  i 
lang  Tid  normal  Enkelte  klagede  ogsaa  over  flngtende  Smerter 
i  Lemmerne  og  interknrrente  Blftdninger  (Nieseblodninger,  Ha- 
matnri  og  lignende),  og  mere  eller  mindre  karakteristiske  Hud- 
fnnomener  gjorde  ofte  Sygdomsbilledet  fuldstsendigt. 

Hvad  Temperaturforholdene  ?ed  Skorbutanemien  angaar,  saa 
er  8amme  i  Regelen  subnormale.  I  et  meget  stort  Antai  af  Tern- 
peraturmaalinger  fandtes  ved  nkomplicerede  8korbutan»mier  i 
Uger  Morgentemperatnren  imellem  36,2  og  36,8  og  Aftentempera- 
turen  mellem  36,8  og  37,2.  Derbos  er  Pulsbftlgen  svag,  An- 
tallet  af  Hjertekontraktioner  mindre  end  normalt,  hvad  der  ben- 
peger  paa  en  almindelig  Rednktion  af  8tof?exlingen.  Urinunder- 
sftgelsen  viser  ogsaa  det  samme. 

De  8  Tilfrelde,  som  Forfatteren  saa  i  Privatpraxis,  antager 
ban,  at  en  mindre  noiagtig  Undersoger  vilde  have  taget  for  aim- 
pel  Klorose,  isser  da  samme  vssentlig  fandtes  blandt  Fruentimmer 
mellem  15  og  46  Aar.  Ja,  de  fleste  af  disse  Syge  havde  ban 
maattet  gjOre  oproserksom  paa  8ygdommen  af  Tandkjftdet,  da 
denne  under  den  udpraegede  almindelige  MathedsfOlelse  aldoles 
ikke  var  bleven  lagt  Maerke  til  Earakteristisk  for  disse  Skorbut- 
ansemier  blev  den  Regelnuessighed,  hvormed  profuse  Menorrhagier 
indtraadte.  Forfatteren  raader  derfor  til  ved  ethvert  Tilfelde  af 
Klorose,  der  er  ledsaget  af  profas  Menstruation  —  og  dette  skal 
efter  Irousseau  omtrent  v»re  hvert  tolvte  Titfaelde  — ,  nftie  at 
give  Agt  paa  mulige  Forandringer  ved  Tandkjftdet. 

Om  ogsaa  i  den  af  Forfatteren  observerede  Epidemi  hef- 
tigere  Hndsygdomme  forholdsvis  var  sjeldnere,  saa  viste  der  aig 
dog  en  Rsekke  af  lettere  Ernferingsforstyrrelser  i  de  almindelige 
Bedsekninger,  som  vi  maa  skjtenke  et  0iebliks  Opmserksomhed. 
For  det  fftrste  en  stor  Tilbftielighed  bos  disse  af  let  Skorbut  an- 
grebne  Syge  til  profus  Sved,  der  brftd  frem  ved  den  roindste 
Jegemlige  Anstrengelse   og   i   ikke   sjeldoe  Tilfaelde  ved  Siden  af 
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Itethedsfftlelsen  var  det  meat  besvaerlige  Symptom  for  de  Syge. 
Desne  Fanktionsforstyrrelse  finder  sit  Analogon  i  den  stserke 
S?ed  bos  Rekonvalescenter  efter  svaere  8ygdomme  og  i  den  af 
Tempentnrforandringer  naffaaengige  Sved  hos  Ftiaikere.  At  for- 
klare  dette  Fsenomen  har  sine  store  Vanskeligheder  og  det  nuerk- 
Taerdige  er,  at  ved  de  af  Forfatteren  observerede  lette  Skorbut- 
former  var  der  paa  den  anden  Side  idetmindste  ligesaa  mange 
TiHelde,  hvor  Svedsekretionen  og  Sebnmdannelsen  viste  sig  for- 
mindsket,  og  det  i  enkelte  Tilfelde  endog  saa  meget,  at  der  nd- 
tiklede  sig  Pityriasis. 

Forf.  refererer  nu  en  hel  Del  Sygehistorier  som  Exempler 
pat  disse  lette  Former  af  Skorbut,  hvor  Sygdomsbilledet  vmsent- 
Kg  har  faaet  sin  specifike  Karakter  ved,  at  de  anaemiske  Faeno- 
nener  var  de  overveiende,  og  omtaler  blandt  disse  ogsaa  et 
dMeligt  forlftbende  Tilfselde,  der  bavde  stor  Lighed  med  den 
siakaldte  perniciOse  Ansemi. 

Vender  vi  no,  efter  at  have  skildret  Grnndkarakteren  for  de 
lette  Skorbotformer,  vor  Opmflerksomhed  paa  det  patognostiske 
Symptom,  TandkjOdsygdommen,  saa  vil  man  finde,  at  der  vel  er 
akrevet  meget  om  TandkjOdets  Udseende  ide  udviklede  Til* 
Mdt,  men  at  man  i  Haandbttgerne  kun  finder  lidet  om  D  d  v  i  k- 
lingen  og  de  fftrste  Former  af  dette  karakteristiske  Lokal- 
taonen.  Man  anforer,  at  TandkjOdet  i  Sygdommens  Prodromal- 
stadinm  sknlde  vaere  blaalig  farvet,  opblOdt  og  let  blOde.  Lind 
vfl  have  seet  paa  Lnberne  og  Konjooktivalslimhinden  en  „grOn- 
lig  Farve",  hvad  Forf.  aldrig  har  bomsrket  —  se,  det  er 
omtrent  alt,  og  dog  syncs,  efter  de  Erfaringer,  Forf.  har  gjort  i 
den  af  ham  observerede  Epidemi,  der  let  at  lade  sig  paavise  let 
ertyndelige .  andre  Forandringer  paa  den  bele  Mundslimhinde 
sllerede  for  Skorbntforandringen  af  TandkjOdranden.  Det  blaalig 
blege  Udseende  af  Mondslimhinden  lader  slatte  til  et  af  en  ringe 
vis  a  tergo  betinget  tregt  KapilterkredslOb  og  Ophobning  af  Bio- 
det  i  den  venftse  Del  af  Karsystemet  Dette  bliver  ogsaa  be- 
hsftet  ved  den  videre  kliniske  Observation.  I  en  stor  Del  Til- 
Ude  saa  Forf.  ved  Almenfsenomenernes  Begyndelse,  for  eller 
ttmtidig  med  OpblOdningen  af  TandkjOdranden,  paa  Lttbeslira- 
Maden  ndvidede  forgrenede  Net  af  st&rkt  fyldte  Vener,  der  var 
ndviklet  i  langt  hftiere  Grad,  end  man  ser  det,  naar  man  spsender 
taben  hos  Friske,  og  som  traadte  sterkt  frem  fra  den  ellers 
Mage  Slfmhinde.  Isser  var  Overgangsfolderne  og  de  paa  begge 
%fer  tilgriendsende  Halvdele  af  Laberne  og  TandkjOdet  Smdet 
far  disse  Venenet,  der  fordetmeste  var  saa  uette,  at  de  respck- 
tfre  8timhindepartier   fremtraadte  med  en  diffos  brunrOd  Farve. 
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Ved  Siden  heraf  viste  Lsebekjertlerne  i  dette  Stadinm  sig  svulne 
og  Spytsckretionen  formeret. 

Som  Kegel  forekom  ved  denne  Epidemi  ikke  den  betydelige 
Destruktion  af  TandkjOdet,  saadan  som  den  omtales  i  tidligere 
Beskrivelser.  Kun  i  nogle  Tilfaelde  kom  det  til  en  bringebaar- 
agtig  Opsvulmen  af  Randen  indtil  en  Centimeters  Tykkelee  og 
til  en  saadan  Destroktion  af  TandkjOdet,  at  Taenderne  faldt  ud. 
At  disse  sidste  blev  lose,  var  meget  almindeligt.  Derimod  ud« 
viklede  sig  saerdeles  ofte  en  Hypertrofi  af  TandkjOdet,  der 
forte  til  en  Fortykkelse  og  til  en  flekvis  eller  mere  fladeadbredt 
Induration.  Dette  sidste  forekom  is»r  paa  Overkjaeven  og  ud- 
raaerkede  sig  ved  en  hvidlig  Farve  og  ved  sit  tdrre  Udseende  fra 
den  omgivende  Slimhinde.  AUerede  med  det  blotte  0ie  eller  end 
mere  ved  Betragtea  med  Lupe  viste  disse  Flader  sig  qjevne  og 
knudrede  og  var  aabenbart  fremkomne  ved  Hypertrofi  af  Papii* 
lerne  og  Proliferation  af  de  flvre  Bindeva3vsscbikter. 

Vi  kan  ikke  forlade  denne  Ojenstand  uden  i  Modsaetning  til 
disse  Tilfaelde  med  langsom  og  feberlOs  sig  udviklende  TandkjGd- 
sygdom  at  kaste  et  Blik  paa  den  store  Gruppe  af  hineSyge,  hos 
hvem  febrile  Intervaller  med  og  uden  Organsygdomme  giver  de 
enkelte  Tilfaelde  sit  saeregne  Praeg.  Disse  sidste  forekom  meget 
byppigt  paa  Epidemiens  Hftide.  Her  var  det  karakteristiske,  at 
Mundfasnomenerne  begyndte  som  intensiv  Stomatitis  catarrbalis 
med  6tedse  ledsagende  Angina.  Meget  burtigt,  fordetmeste  i  Ldbet 
af  24  Timer,  kom  det  til  AfstOden  af  de  Overate  Epitelialschikter, 
som  da  bedaBkkede  TandkjOdet  som  hvide,  let  aflOselige  Hudfiller. 
Paa  den  anden,  bOist  den  tredie  Dag  var  Afstftdningen  fnldendt, 
Tungen  bDirGd,  glindsende,  den  bele  Mundslimbinde  tnrgescereude, 
med  rigelig  Salivation,  let  blOdendo  og  Tandkjftdranden  svullen  og 
misfarvet. 

Angina. 

Som  en  saeregen  Eiendommelighed  ved  denne  Skorbut- 
epidemi  omtales  de  hyppige  anginOse  Fsenomener.  MaBrkvjerdigt 
er  det,  at  denne  Angina,  der  allerede  af  forskjellige  For- 
fattere  er  bleven  omtalt  som  symptomatisk  ved  Skorbut  og  Sto- 
makace,  selv  i  de  bedre  Monografier  er  bleven  skjaenket  saa  Uden 
Opmaerksombed.  Det  bsanger  vel  sammen  med  den  Omst&Ddig- 
bed,  at  man  stadig  igjen  forsSger  at  fremstille  alle  Skorbuttilfaelde 
som  simple  Ernaeringsanomalier.  Yistnok  passer  for  en  saadan 
Forklaring  et  Symptom  meget  lidet,  bvilket  kun  finder  sit  Analogon 
ved  Infektionssygdommene.   Enhver  ved,  at  der  i  enkelte  Tilfoelde 
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i  Begyndelsen  af  Abdominaltyfus  og  Basilarmeningit,  vistnok  ofte 
Iran  nogle  Timer,  men  ogsaa  Dage  igjennem,  udvikler  sig  Eon- 
gestiriiyperaemier  i  Fauces,  og  at  ved  alle  akute  Ezantemer 
oden  Undtagelse,  og  ved  Rekorrens  og  Pneumoui  hyppigt 
foiekommer  symptomatisk  Angina.  Overraskende  var  det  derfor 
for  Forfatteren,  at  han  saa  et  stort  Procentantal  af  de  feberlOse 
og  nawten  alle  Skorbnttilfaslde  med  interkurrent  Feber  kompliceres 
med  Angina,  og  isasr  de  heftigere  Tilfeelde.  Ved  lettere  Skorbut 
er  Angina  sjeldnere  noteret.  Ved  den  regelmaessigo  Forekomst 
af  Angina  kan  man  ikke  opfatte  den  som  en  Komplikatioa  af 
disse  Skorbntformer,  men  den  maa  forklares  som  et  Symptom 
af  dem,  ligesom  de  rheumatoide  og  haemorrhagiske  F»nomener, 
der  skal  omtales  laengere  nede. 

Fonnen  af  Anginaen  var  fordetmeste  en  simpel  katarrhalsk, 
altaaa  stsrk  Rftdhed,  ofte  lignende  den  skarlatinGse,  nogen  Svalst 
af  Palatum,  Tonsillerne  og  den  bagre  Farynxvasg,  meget  konstant 
tied  ringe  0dem  af  Uvula.  Derimellem  forekom  Angina  tonsil- 
lam,  enkelte  flegmonOse  Former,  men  kun  et  Tilfsslde  af  Angina 
ulcerosa  og  herpetiformis. 

Der,  hvor  Angina  var  det  prodromale  Faenomen  eller  fulgte 
awd  heftigere  sekundaere  Organsygdomme,  saasom  de  pneomo- 
nuke  eller  febrile  rheumatoide  Processer,  havde  den  i  de  fleste 
Tflfelde  saa  liden  Indflydelse  paa  Sygdomsbilledet,  at  man  kun 
ved  specielt  at  undersdge  derpaa  kunde  paavise  dens  konstante 
Forekomst.  Saaledes  mener  Forf.,  at  Angina  i  Virkeligheden 
aaa  forekomme  endnu  regelmaessigere  ved  de  i  overfyldte  Rum 
opstaaende  skorbutlignende  Tilfaelde,  end  det  efter  bans  Erfaringer 
synea.  Thi  ved  de  feberlOse  Skorbuttilfaelde  er  han  fOrst  sent 
bleTeo  opmaerksom  paa  deres  hyppige  Forekomst  og  havde  i  den 
ftrste  Del  af  Epidemien  aldeles  ikke  undersftgt  derpaa. 

Forfatteren  omhandler  herpaa  Skorbuttilfaelde  med 
initial  eller  interkurrent  Feber  og  minder  derunder 
oo  to  allerede  bekjendte  Fsenomener,  neralig  paa  den  ene  Side 
de  lette  Feberbevaegelser  ved  Udviklingen  af  mange  Tilfaelde  af 
Stonakace  i  Barnealderen,  og  paa  den  anden  Side  om  den  Tera- 
peratnrforhOielse,  som  man  ofte  ved  Morb.  maculosns  ser  gaa 
fain  Optraeden  af  Haemorrhagierne  eller  ser  indtrede  i  LObet 
afdenne  8ygdom. 

Rheumatoide  Fsenomener.  En  mangesidig  Interesse 
freifibyder  de  rheumatoide  Faenomener  ved  lette  Skorbuttilfaelde, 
paa  den  ene  Side  for  Forstaaelsen  af  Skorbutprocessen,  paa  den 
••den  Side  for  JEtiologien  af  Rheumatismen  overhovedet.    Denne 
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Interesse  er  endnu  steget,  siden  Prof.  Benecke l)  i  den  nyeste  T 
har  antaget  samme  Grundaarsager  for  Skorbut  og  Rbeumatismi 
To  Ting  synes  i  denne  Henseende  at  staa  fast.  Man  iagttag 
for  det  FOrste  det  stGrste  Antai  af  Rheumatismer  under  de  Fc 
hold  og  paa  de  Aarstider,  der  fortrinsvis  opviser  talrige  Skorbt 
tilfcelde  (Skorbnt  i  den  af  os  brugte  Forstand),  og  for  det  And 
findes  et  stort  Antal  af  akute  febrile  Rheumatismer  med  Purpm 
Erytemer  og  beslasgtede  Hudaffektloner.  Det  skal  dertil  bems 
kes,  at  i  Tyskland  de  sidste  Tilfselde,  som  bekjendt,  siden  Schs 
lein  (1829)  som  Poliosis  rheumatica  temmelig  almindelig  er  blev 
holdt  for  en  saeregen  Sygdorasform,  medens  Franskmsendene  y 
st«rkt  betoner  Sammenhangen  af  disse  Hudsygdomme  med  Rhe 
mat  ism  us,  men  ikko  anser  Poliosis  som  en  specifik  Form,  og 
ogsaa  do  bekjendteste  Engtendere  deler  denne  Opfatning.  Endel 
er  endnu  at  erindre.  at  i  de  tropiske  og  subtropiske  Land 
overveiende  paa  0erne  og  i  Kyststsederne  af  bine  Egne,  forekomm 
endemisk  en  Form  af  Rbeum.  acutus  (Dengue),  red  hvilken  U 
brud  af  et  maesling-  eller  skarlagenlignende  Exantera  hOrer  til 
regelm&ssige  Symptomer. 

I  de  13  af  Forf.  gjorte  Observationer  var  der  7  Gange  st© 
Muskelrheumatisme  og  6  Gange  Ledrheumatisme. 

Forf.  afslutter  dette  Afsnit  med  ftlgende  BemaerkniDge 
Ganske  afseet  fra  de  symptomatiske  Rheumatismer,  til  hvill 
strengt  taget  de  af  os  behandlede  Former  ogsaa  hOrer,  er  det 
ubestrideligt,  at  under  Navn  „akut  Ledrheumatisme u  aetiologi 
forskjellige  Sygdomsprocesser  bliver  blandede  sammen.  Man  i 
desto  fOr  komme  paa  den  Tanke,  naar  man  ved  stadig  Anvendel 
af  Salicylprepa rater  ser,  at  disse  i  et  Tilfaslde  virker  prompte  < 
i  et  andet  ganske  lignende  lades  i  Stikken.  Her  kan  man  ikl 
hjselpe  sig  med  Udtrykket  „individuelle  Forskjelligheder-,  mi 
maa  formode  en  aetiologisk  Forskjellighed  og  a  priori  antage, 
den  ved  Salicylsyre  bedrede  rheumatiske  Proces  hOrcr  til  Infe 
tionssygdommene. 


')  Benecke,  Zur  Pathogenese  des  Gelenkrhenmatismus,  Berliner  kli 
Wochenschr.  1876,  antager  som  primaert  Moment  til  Udviklingi 
af  Ledrheumatismen  en  Innervationsforstyrrelse  isaer  i  Gebetet 
Sympatikus,  hvilken  skulde  fere  til  en  foraget  Dannelse  og  0 
hobning  af  organiske  Syrer  og  derved  til  en  relativ  Mangel  p; 
Kali  i  Vsevene.  Men  det  er  den  samme  Aarsag,  der  efter  w 
Garod'ske  Teori  skal  ligge  til  Grund  for  Skorbut.  Det  sk 
derhos  bemaerke9,  at  en  Forstyrrelse  i  Centralnervesystemet  so 
Grundaarsag  til  Skorbnt  allerede  er  fremhtevet  1861  af  Derblic 
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Det  vilde  nu  Tare  af  den  sttrste  Vigtighed  vod  en  ombyg- 
fdig  Statistik  at  komme  til  Kundskab  om  de  med  Exantemer, 
attsaa  med  Erytera,  Purpura  eller  Urtikaria,  forlftbende  Led- 
rhesmatismer  forlOb  overveiende  ganstigt  ved  Salicylbehandling. 
Og  det  Tilde  fremdeles  gj»lde  at  komme  under  Veir  med,  om 
iEtiologien  til  disse  Tilfelde  ikke  nftiagtig  er  den  samme  som  til 
den  lette  Skorbnt.  Fori,  kan  knn  af  de  faa  Skorbnttilfelde  med 
febrile  Ledfenomener  trokke  den  Slntning,  at  disse  Tilfelde 
guske  seregent  egner  sig  for  Salicylbehandling,  og  maa  videre 
bencrke,  at  endnn  nogle  Tilfelde  af  aknt  Ledrheumatisme,  der 
pia  8koiimtepidemiens  Tid  forekom  i  Prfratpraxis  —  nden  at 
bin  knnde  regne  dem  med  i  den  her  benyttede  8tatistik  paa 
Gnjad  af  Mangelen  af  pregnante  Mnnd-  eller  Hndfenomener  — 
dengang  forlOb  hurtigt  og  godt  Ted  samme  Terapi. 

Sygdomsfenomener  Ted   Respirationsorganerne. 

Alierede  gjentagne  Gange  er  henpeget  derpaa,  at  Ted  denne 
Epidemi  forekom  sserdeles  hyppig  Sygdomme  af  Respirations- 
organerne  hos  de  Skorbntsyge,  og  denne  Omstsendighed  knnde 
nan  med  fnld  Ret  anfOre  som  yderligere  Bevis  for  Genesen  af 
denne  Skorbntepidemi.  Selv  hos  Syge,  hos  hvem  det  endnn  ikke 
Tar  kommet  til  nogen  Udvikling  af  lokale  Ernaeringsforstyrrelser 
i  Lnngerne,  hOrte  man  meget  ofte  Elager  over  Smerter  i  Brystet 
og  i  Ssrdeleshed  over  den  alierede  omtalte  fixe  Smerte  i  venstre 
Side.  Dette  knnde  blive  det  eneste  Symptom,  og  Ted  Hjselp  i 
rette  Tid  bedredes  det  ligesom  Ansemien  og  Tandkjddsygdommen, 
nden  at  det  Tar  kommet  til  Bronkit  eller  Vsvsforandringer.  I 
Begelen  udviklede  der  sig  imidlertid  samtidig  med  Smerterne  i 
den  venstre  Side  Bronkialkatarrh  enten  paa  den  Maade,  at  Ted 
tOtagende  Udmatielse  simpel  feberlOs  Eatarrh,  sjelden  med  inter- 
hrrente  BronkialblOdninger,  forblev  konstant  i  Uger,  eller  at 
den  hele  Proces  forlOb  mere  akut.  Disse  sidste  Tilfelde  forlOb 
da  dels  som  simpel  febril  Bronkitis,  dels  hos  smaa  B5rn,  Oldinge 
og  Ted  Alkoholmisbmg  svtekkede  Individer  som  lobular  Pnen- 
Donl  Forekom  krupOse  Pneumonier,  Tar  ForlObet  ganske  ligt 
•Dod  Sygdomsbilledet  for  kontagiOse  Pneumonier. 

Forf.  mener  saavelsom  aeldre  Skribenter,  at  der  mellem 
Skorbnt  og  Pnenmoni  synes  at  were  en  nOie,  en  vis  direkte 
Stmmenlueng.  "Idetmindste  finder  man  ikke  saa  sveert  sjelden  Ted 
Obduktion  af  8korbutiske  de  anatomiske  Tegn  paa  en  mere  eller 
wndre  frisk  Hepatisation  af  enkelte  stOrre  Lnngeafsnit,  bortseet 
frt  de  Tilfelde,  hvor  Pnenmonien  i  levende  Live  ytrede  sig  Ted 
ttbjektive  eller  objektive  Fanomener. 
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Den  fundamental  Forskjel  paa  alle  disse  Respirations- 
sygdomme  fra  de  ssedvanlige  Former  bestaar  kun  i  deres  Konta- 
giOsitet.  Ncesten  overalt  der,  hvor  Overforelse  af  Skorbotkakexien 
tydelig  kunde  blive  paavist,  bestod  skorbutiske  Bronkiter  eller 
Pneumonier.  Yi  bliver  ved  denne  Omstasndighed  benvist  til  den 
Nftdvendighed,  ogsaa  fra  den  ffitiologisk  saa  forslgellige  Sygdoms* 
gruppe  Bronkit  at  udskille  en  kontagita  Form.  To  forskjellige 
kontagiftse  Bronkiter  kjender  vi  i  Influenza  og  Kigboste.  Til 
disse  kommer  Bronkiter  ved  hine  lette  Skor- 
buttilfseljde,  der  udvikler  sig  ved  Overfyldning 
af  Boliger  og  de  omtalte  atmosfaerisk-telluriske 
Indflydelser.  Denne  sidste  danner  en  rudimentaer  Form  af 
den  kontagiOse  Pneumoni.  Mellem  denne  og  den  kontagtfce 
Bronkit  er  der  knn  en  gradnel  Forskjel. 

Skorbut.  i  Barnealderen  er  meget  sjelden,  og  i  mange  Haand- 
b6ger  over  Btirnesygdomme  omtales  Skorbut  aldeles  ikke.  Forf. 
blev  derfor  overrasket,  da  ban  saa  en  hel  Del  PattebOrn  af 
MOdre,  der  led  af  let,  ja  ofte  knn  af  do  letteste  Former  af  Skor- 
but, blive  syge  under  vsesentlig  samme  Symptomer.  Brookit 
og  Hudsygdomme  var  de  konstanteste  Fsenomener. 

Om  Skorbuts  Overforelse  fra  Individ  til  Individ. 

Forf.  gaar  berpaa  over  til  at  bebandle  Skorbuts  Smitsomhed 
og  anfOrer  en  hel  Del  Sygehistorier  med  epikritiske  Bemaerk- 
ninger,  der  skulde  illastrere  dens  OverfOrelse  fra  Individ  til  Individ, 
og  tOr  ofter  dette  ikke  benegte,  som  andre  Forfattere  gj5r,  at 
Skorbut  overfBres  ved  et  Eontagium. 

Sygdommens  V®sen. 

Man  maa  vel  antage  som  fastslaaet  Kjendsgjerning,  at  Haand- 
bOgernes  Skorbut  kan  opstaa  ved  uhensigtsmsessig  Ern»ring,  specielt 
ved  Mangel  paa  vegetabilsk  Spise,  uden  videre  antihygieniske 
Momenter.  Do  bedste  Monografier  stiller  dette  aetiologiske  Mo- 
ment i  Forgrunden,  og  de  betydeligste  Forfattere  i  Nutiden,  som 
Hirsch,  Vogel,  Immermann  o.  s.  v.,  tiltneder  denne  Anskuelse. 
Vilde  man  bestride  det,  saa  maatte  man  angribe  Tilforladeligheden 
af  utallige  tidligere  Observalioner,  og,  saaledes  som  det  desvaerre 
saa  hyppigt  sker,  helt  igjennem  benegte  alt,hvad  der  ikke  passer 
ind  i  Teorien.  Men  Skorbuts  Symptomkomplex  b&Jidver  ikke  altid 
at  blive  fremkaldt  ved  utilstraekkelig  Nsering,  men  kan  opstaa 
under  den  bedste  Ernsering  ved  ugunstige  Veirforhold  og  Boliger. 
Siden  f&rste  Gang  Skorbut  optraadte  som  ftdelseggende  Epidemi 
—  og  det  var  1249,  da  Ludvig  IX?&  Haer  laa   leiret   i  de  ved 
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Kiloversvftmmelserne  sumpige  Deltaer  foran  Daroictte  —  og  indtil 
dan  Dag  idag  bar  man  seet  Skorbut  bryde   ad   red   fagtig  koldt 
Teir  i  overfyldte  Boliger.     Selv   ubetingede  Tilhtengere  af  Inani- 
tionsteorien  raaa  for  Sygdommens  Udvrkling  ved  Siden  af  Mangel 
paa  Nsring   laegge   den   stOrste  Vegt  paa  et  fugtigt  koldt  Klima 
og  paa  de  fagtige  koldo  Aarstider.    Endelig  taler  for  Betydningen 
if  Orerfyldningen  alio  Anstaltepidemier,  om  no  saadanne  beskrives 
som  Skorbut,  eller  i  den  sen  ere  Tid  igjen  gjerne  som  Stomakace. 
Saalange  der  endnu  ikke  er  anstillet  Undersftgelser  over,  om  der 
oaaske  skulde  existere    nogen    gjennemgribende   Forskjel   i   de 
vcsentligste  Syroptomer  af   de  Skorbuttilfaelde,  der  kan  f&res  til- 
lage til  utilstrakkelig  Ernaering,  og  de,  der   er   opstaaede  under 
Indflydelse  af  fugtigt  koldt  Veir  og  Overfyldning,  saalaenge  kunne 
▼i  altsaa  af   de   givne  Kjendsgjerninger   kon    sflge   Sygdommens 
Vesen  i  de  Forandringer,  der   paa   samme   Maade   saavel   kan 
topstaa  ved  Naeringsmangel  i  videste  Forstand    som   ved    de  mest 
[ogoostige  Luftforhold.     Men   derved  stftder   vi   paa   de    stOrste 
'Vanskeligheder,   naar  vi   bolder   fast   paa   de    endnu   almindelig 
Kadopterede  Anskuelser,  at  ved  Skorbut  altid   er  at  forstaa  en  al- 
pindelig  Ernaeringsforstyrrelse  med  baemorrhagisk  eller  inflamma- 
torisk-haemorrhagisk    Karakter.     Hvorledes   er  det  muligt,  at  de 
[mest  forskjellige  Kalamiteter  i   de   ydre  Livsbetingelser,  ved  hvis 
jeneste  eller    kombinerede  Indvirkning  Skorbut   skulde   vaere   op- 
fstaaet,  bestandig  bar  kunnet   frembringe  den    samme  Ernaerings- 
.forstyrrelse?    Lad  man    end   forudsaette,   at  samme  Enderesultat 
[(altsaa  ber  Skorbutkakexien)   kunde    fremkomme   paa    forskjellig 

[Maade,  s  aa  er  det  dog  fysiologisk  umuligt,  atjeg 
kan  se  samme  Sygdomsproces  den  ene  Gang  op- 
Iitaa  ved  Mangel  paa  let  assimilerbar  kalirig 
|jNsring  og  gunstige  Luftforhold,  den  anden  Gang 
jte'd  et  Overskud  af  den  bedste,  kalirigeste  Nee- 
ding (Potetes),  men  ved  ugunstige  atmosfseriske 
Forhold,  naar  Mangel  paa  let  assimilerbar  kali- 
irigNering  skulde  vaere  Causa  efficiens  til  alio 
iSkorbuttilfaelde. 

I  sidste  Tilfseldo  kunde  alle  mnlige  Sygdomme  for  opstaa 
lead  Skorbut. 

De  UndersOgelser,  der  stOtter  Kaliteorien,  lad  dem  vaere  saa 
mdifnlde  de  vaere  vil,  de  deraf  dragne  Slutninger  kan  man  kun 
bde  gjaelde  i  indskraenket  Forstand.  Man  staar  med  de  oven- 
aaforte  Kjendsgjerninger  overfor  det  Alternativ,  enten  i  Mangelen 
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af  sand  Nasring'kun  at  se  et  lignendo  Hj&ipemiddel  for  Genesen 
af  Skorbut,  ligesom  i  ugunstige  Bolig-  og  Veirforhold,  legemlige 
Strabadser,  psykiske  Alterationer  o.  s.  v.,  eller  at  dele  Sygdoms- 
begrebet  Skorbut  i  to  setiologisk  forskjellige  Former.  Manmaatte 
da  sige:  der  gives  to  forskjellige  Skorbutformer,  af  hvilke  den 
ene  efter  den  Oarachke  Kaliteori  opstaar  ved  Inanition,  og  dense 
Form  henhOrer  til  Gruppen  af  de  almipdelige  Ernsringsforstyr- 
relser. 

Yed  Siden  deraf  gives  der  et  lignende  Symp- 

tomkomplex,  der  ©tiologisk  er  ganske  forskjel- 
ligt,  hvilket  kan  udvikle  sig  under  Indvirkning 
af  ngunstige  Luft-  og  Bebo elsesforhold  til  Epi- 
demier, og  dette  —  det  maa  Forf.  foie  til  efter 
sine  Erfaringer  —  hdrer  til  Infektionssy gdom- 
mene. 

Endnn  f6r  Forf.  havde  konstateret  bevisende  Tilfaelde  af 
Skorbuts  Sraitsomhed,  var  ban  allerede  ved  teoretisk  Kombinatioo 
og  ved  Experimenter  benvist  til  denne  Anskuelse.  Han  rason- 
nerede  for  det  fOrste  som  saa,  at  det  vilde  vaere  umuligt  at  finde 
en  Skorbutteori,  der  kunde  godtgjOre  alle  setiologiske  Kjendsgjer- 
ninger,  naar  man  vilde  anse  alle  Skorbutformer  og  Epidemier  som 
simple  Ern&ringsforstyrrelser,  og  bavde  for  det  andet  overbevist 
sig  om,  at  ved  den  af  bam  observerede  Epidemi  enhver  Ind- 
flydelse  af  Ernseringen  paa  Skorbutgenesen  og  Udbredningen 
kunde  udelukkes,  idet  ban  paa  flere  Stuer  paa  Anstalten  bavde 
f orandret  Kosten  og  ydet  den  saa  rigelig  som  muligt,  for  at  imftde- 
gaa  deres  Paastande,  der  gaar  ud  paa,  at  Naeringena  Ensformig- 
hed  og  gjennemsnitlig  lave  Gebalt  paa  iEggehvide  og-  Fedt  ogsaa 
tilstrsekkelig  skulde  bevise  Inanitionens  Betydning  for  saadanne 
Epidemier,  men  uden  at  opnaa  nogen  Forandring.  m   ' 

Forf.8  Observationer  om  Skorbuts  Smitsomhed  tillader  aldeles 
ingen  anden  Forklaring,  end  at  der  gives  en  infektiOs  8korbut- 
form,  der  ved  et  specifikt  Smittestof,  der  reproduceres  i  den 
Sjge,  overfOres  til  andre.  Om  Smitsomheden  faar  ban  ogsaa 
Medhold  af  flere  franske  Forfattere.  Man  kunde  i  det  hOieste 
strides,  om  dette  specifike  Infektionsstof  kunde  udvikle  sig  ved 
Hjffilpemomenter  (Fugtighed,  Kulde,  Mangel  paa  Nsering  o.  s.  v.) 
i  overfyldte  Boliger  af  de  ssedvanlige  Forraadnelsesbakterier,  eller 
om  altid  IndfOrelsen  af  et  f6rste  Tilfeelde  skulde  v«re  nftdvendig. 

Der  bestaar  efter  Forts  Udvikling  en  nOie  Sammenhseng 
mellem  Skorbut  og  bekjendte  Former  af  Angina,  Rfaeumatismus, 
Bronchitis   og  pneumoniske  Betaendelsesprocesser;   og  afseet   fra 
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disse  skorbutiske  Former  af  de  sidstn&vnte  Sygdomme  fore- 
kommer  disse  i  Regelen  under  Forhold,  der  ogsaa  begunstigor 
Opstaaelsen  af  Skorbut.  Ligeoverfor  disse  Kjendsgjerninger  er 
den  Hypotese  berettiget,  at  lette  Skorbutformer  forplanter  sig 
snart  under  den  ene,  snart  under  den  anden  af  de  ovennaavnte 
Symptomkomplexer,  og  at  vi  derved  har  for  os  en  kontinuerlig 
Overforelse  af  en  Sygdomsproces,  der  i  sin  Maade  at  ytre  sig 
paa  er  temmelig  forskjellig.  Derimod  vil  vi  tilskrrve  de  lette 
Skorbntformer  en  overordentlig  stor  Udbredning. 

Tilslat  er  det  Spdrgsmaalet,  til  hvilken  Gruppe  af  Infektions- 
sygdomtne  de  infektiftse  Skorbntformer  skal  henregnes.  I  sin 
Grnndkarakter  stemmer  de  overens  med  de  kronisk-konstitntionelle 
Sygdomme  og  viser  det  stOrste  Sleegtskab  med  Intermittens. 
Ligesom  ved  denne,  kan  man  ogsaa  ved  Skorbut  i  Begyn- 
delsen  adskille  et  mere  eller  mindre  langt  Stadium  af  lidet  typiske 
Fsoomener,  saa  at  Begyndelsen  fordetmeste  knn  har  Earakteren 
af  en  akut  Anaemi.  Ved  begge  Sygdomme  kan  Fjernelse  af  den 
sygdomsfrembringende  Aarsag,  altsaa  Bortfjernclse  af  Individet 
fra  den  Infektionsstoffet  fdrende  Luft,  ogsaa  efter  paafulgt  Infek- 
tion,  hindre  Udviklingen  af  Sygdommen.  Til  begge  maa,  for  at 
udvikle  heftigere  Fsenomener,  fordetmeste  ske  en  stadig  Indvirk- 
ning  af  Infektionsstoffet.  Selv  de  febrile  Intervaller,  som  vi  har 
lart  at  kjende  ved  Skorbut,  kan  man  parallelisere  med  Feber- 
•ofaldene  ved  Malaria.  Imidlertid  adskiller  Skorbut  sig  dog 
vcsentlig  igjen  derved,  at  den  meget  hyppigere,  end  det  pleier 
at  forekomme  ved  Malariasygdomme,  begynder  som  febril  Lidelse 
og  i  sine  Hovedtrsek  forlOber  som  typisk  forlObende  Febersygdom. 
Men  derniest  er  endvidere  den  vaesentlige  Forskjel:  SkorbutsKon- 
Ugidsitet.  Vil  man  klassiiicere  den  efter  det  gamle  Schema,  'saa 
maa  de  infektiOse  Skorbutformer  blive  henregnet  til  de  miasmatisk- 
kontagiOse  Sygdomme.  Skuffer  ikke  alt,  saa  turde  man  i  Frem- 
tiden  konstatere  mangen  en  indre  Lighed  mellem  denne  Skorbut- 
iafcktion  og  de  kontagiOse  Ftiser.  Dog,  vi  vil  ikke  gaa  op  i 
Hypoteser,  men  knn  gruppere  vore  Observationer  fra  et  rent 
fctiologisk  Standpunkt.  Enhver,  der  kjender,  hvor  liden  vor 
mmrende  aetiologiske  Viden  er,  Til  forstaa  Yanskeligheden  ved 
H  saadant  ForsCg.  Man  faar  om  samme  dOmme,  som  man  vil, 
mener  Forf.,  men  han  antager,  at  neppe  Nogen  kan  bestride  de 
folgende  8atser,  hvori  han  vil  resumere  Indholdet  af  det  fore- 
KggeDde  Arbeide. 
1.  Ved  Overfyldning  af  Beboelsesrum  og  vedvarende  fugtigt 
koldt  Veir  kan,  trods  den  hensigtsmaessigste  Ernaering,  Syg- 
domme  forekomme,  som  «taar   meget   naer   den  som  Fftlge 
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af  uhensigtsm«S8ig  Ern«ring  opstaaede  Skorbut  og  som  hidtil   ; 
ogsaa  er  bleven  betegnet  som  Skorbut.  | 

2.  Grundkarakteren  af  de  under  de   angivne  Forbold  iagttagne   ; 
SygdomstilfaBlde  er   akut  Anaemi  med  Tilbftielighed  til  Btod- 
ninger  og  forskjellige  Hudsygdomme,  iblandt  hvilke  Erytem- 
former  og  Urtikaria  er  overveiende. 

3.  De  omtalte  Sygdomsformer  adskiller  sig  fra  den  Skorbut,  j 
der  kan  fares  tilbage  til  Inanition,  ved  den  hyppige  Angina,  j 
Rbeuroatisme  og  bronko-pnenmoniske  Symptomer.  j 

4.  De  hos  saadanne  Syge  forekommende  krup&se  Pnenmonier 
stemroer  i  deres  vsesentlige  Symptomer  og  Sektionsresultatet 
overens  med  de  kontagiOse  Pnenmonier. 

5.  Disse  Skorbuttilfelde  bdrer  til  Infektionssygdommene  og  maa 
derfor  adskilles  fra  den  ved  Inanition  opstaaede  Skorbut,  der 
er  en  almindelig  Ernseringsforstyrrelse. 

6.  Vi  benaevner  det  skildrede  Symptomkomplex  infektiOs  Skor- 
but og  regner  den  til   de   miasmatisk-kontagiOse  Sygdomme. 

(Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  1880.  Bd.  XXV,  H.  2—3.) 


Schweigaard. 


Skrivelser,  Indstillinger  m.  m.  vedkommende  Medicinalvasenet 

i  Norge. 


Paa  ForespOrgsel  fra  en  Distriktslaege  om,  hvorvidt  Syge, 
lidende  af  epidemisk  Cerebrospinalmeningit,  ekuile  behandles  for 
offentlig  Regning,  har  MedicinaldirektOren  i  Skrivelse  af  23de 
November  1880  meddelt,  at  den  naevnte  Sygdom,  saavidt  vides, 
ikke  i  Almindelighed  optrader  her  i  Landet  paa  en  saadan 
Maade,  at  der  er  Grund  til  at  tage  den  under  Behandling  for 
offentlig  Regning ;  dog  vil  ban  ikke  herved  have  benegtet,  at  den 
vil  kunne  vise  sig  saa  smitsom,  at  den  maatte  henregnes  blandt 
de  Sygdomme,  der  omhandles  i  Lov  om  Sundhedskommissioner 
m.  V.  af  16de  Mai  1860  §  15. 
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OMge  Foranstaltninger  vedkommende  MedicinalvsBsenet  i  Norge. 


1880.  December  lite,  K.  i?.,  hvorved  Approbation  i  Hen- 
hold  til  §  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sandhedskommissioner  m.  Y. 
af  16de  Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen 
for8ftndre  Aurdals  Herred  i  Eristians  Amt  under  lite  Juni 
1880  fatted e  Beslntning  om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn 
til  Suidhedsvsesenet  inden  Herredet. 

December  lite,  K.  2?.,  hvorved  Approbation  i  Henbold  til 
§  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sondbedskommissioner  m.  V.  af  L6de 
Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  for  Nordre 
Aurdals  Herred  i  Eristians  Amt  under  16de  Marts  1880  fattede 
Beslntning  om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundheds- 
vesenet  inden  Herredet. 

December  lite,  K.  R.,  hvorved  bestemmes,  at  Norge  skal 
deltage  i  den  Internationale  sanitaere  Eongres,  som  de  Nord- 
amerikanske  forenede  Staters  Regjering  har  foreslaaet  afholdt  i 
Washington  i  Begyndelsen  af  nseste  Aar,  og  at  Hans  Majestsets 
Minister  sammesteds  bemyndiges  til  som  Norges  Befuldmsgtigede 
at  afgive  MOde  ved  Eongressen. 


Befordringer,  Aigang,  Bevillinger. 


1880.  November  27 de  er  Student  Karl  Wilhdm  Magnus 
OUen  forundt  Tilladelse  til  at  praktisere  som  Tandlaege  her  i 
Riget. 

December  4de  er  Marinekege  og  Bestyrer  af  Rosenberg's 
iSiodssygeasyl  i  Bergen  L.  H.  8.  S.  Ftatou  antagen  til  Reserve- 
lage  ved  Gaustad  Sindssygeasyl  for  et  Tidsrum  af  3  Aar  —  fra 
hte  Januar  1881  at  regne. 
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Oplysninger  modtagne  om  folgende  Lagedistrikter: 

EarmOen  (Supplement),  Drammen,  indre  SOndhordland, 
Stavanger,  Indviken,  nordre  Valders,  Evje,  Hdland, 
Malangen  (Supplement),  indre  Fosen,  Vefsen, 
Sftndre  Midthordland,  ytre  SOndhordland,  Stenkjaer,  Hevne, 
Aal,  Gloppen,  SolOr  og  Odalen,  Loppen,  Alstahaug. 

NB.  Tilsammen  endna  kun  indkommet  Oplysninger  om 
36  Laegedistrikter. 

Vaerket  vil  selvfolgelig  ikke  kunne  udkomme,  uden  at  Op- 
lysninger  velvillig  meddeles  fraLandets  samtlige  Laegedistrikter. 

Grangs  Lsegedistrikt  den  19de  Novbr.  1880. 

Edv.  Kaurin. 


1.    Originate  Meddelelser. 


Statistiske   Undersagelser    vedkommende    Udbred- 

ningen  i  Norge  af  Pneumoni,  Ledrheumatisme 

og  katarrhalske  Sygdomme. 

Af 

G.  F.  Larson* 


Det  gjaelder  Pneumoni  som  enhver  anden  Sygdom,  der 
[ikke  betragtes  Bom  epidemisk  og  saaledes  ikke  bliver 
[Ojenstand  for  Bebandling  ved  offentlig  Foranstaltning,  at 
[det  anmeldte  Antal  Tilfelde  oftest  vil  blive  betydelig  mindre 
fend  det  yirkelige.  Sserligt  vil  det  maaske  gjselde  denne 
jSygdom,  fordi  dens  Varigbed  almindelig  er  kort,  og  en 
[Tending  til  det  Bedre  eller  til  en  mere  eller  mindre  haablos 
fTilstand  oftest  vil  indtrsede,  for  den  Syge  eller  dennes  Om- 
iprelser  bestemmer  sig  til  at  sage  L»ge,  hentet  ofte  lang- 
Det  angives  fra  flere  Distrikter  udtrykkelig,  at 
[L»ge  8  j  eld  en  hentes  til  Syge,  der  lider  af  Pneumoni.  Selv- 
felgeHg  bliver  det  i  Byerne,  at  forboldsvis  de  fleste  Tilfelde 
!kommer   til  Kundskab,   og  Byernes  Tal   faar   saaledes   en 

len  Betydning  end  Landdistrikternes.  Det  viser  sig 
at  Antallet  i  de  fleste  Byer  er  forholdsvis  langt 
Msrre  end  i  merliggende  Landdistrikter.  Hvor  den  enkelte 
jBy  ndgjer  et  eget  Laegedistrikt,  vil  det  kunne  antages,  at 
|de  anmeldte  Tilfelde  staar  i   et  mere  bestemt  Forhold  til 

itlige  forekommende,  saaledes  at  noget  sikrere  Slutninger 

K.  II.  f.  Lager.  XI  B.  2  H.  7 
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kan  udledes  af  de  opgivne  Tal.  Men  flere  af  yore  Byer 
er  Dele  af  Lsegedistrikter,  der  tillige  indbefatter  Land,  og 
da  blfver  Forholdet  mere  tvivlsomt,  idet  vistnok  de  aller- 
fleste  opgivne  Tilfselde  er  forekomne  i  Byerne,  medens 
Forholdstallet  maa  beregnes  efter  det  bele  Distrikts  Folke- 
msengde.  Det  viser  sig  ikkedestomindre  ofte  under  saadanne 
Omstsendigheder,  at  Forboldstallets  Storrelse  nsermer  sig  til 
det,  der  findes  i  Stadsfysikater,  som  f.  .Ex.  i  Stavanger, 
Hangesund,  nordre  Sondmore  og  sondre  Nordmeres  Distrik- 
ter,  medens  paa  andre  Steder  vel  Tallet  er  noget  st0rre  end 
nserliggende  Distrikters,  men  ikke  saa  stort  som  det  for  ved- 
kommende  Byer  maatte  antages  at  ville  vsere,  om  disse 
betragtedes  sserskilt.  Uden  Tvivl  vilde  det  vsere  hensigts* 
msessigt,  om  der  for  Byerne  overalt  indsendtes  sserskilte 
Opgaver.  Man  vilde  ved  en  Bystatistik  knnne  faa  et  be- 
tydelig  klarere  Overblik  over  Sygdommens  Forekomst  i  de 
forskjellige  Landsdele. 

Et  lignende  Forbold  gj&lder  sandsynlig  for  mange  Land- 
distrikter,  men  her  vil  der  vanskelig  knnne  bringes  sterre 
Elarhed  tilveie.  Det  er  nemlig  at  antage,  at  af  mange 
Sygdomme,  deriblandt  vel  ogsaa  Pnenmoni,  et  storre  Antal 
Tilfselde  forekommer  inden  en  mindre  Kreds,  nemlig  den 
oftest  mere  befolkede  Del  af  Distriktet,  hvor  Lsegen  bor. 
Blev  Forholdet  beregnet  for  denne  Dels  mindre  Indvaaner- 
antal,  vilde  det  selvfelgelig  blivc  et  ganske  andet  end  naar 
det  beregnes  for  det  samlede  Distrikts  Folkemsengde  Ogsaa 
i  denne  Henseende  vilde  der  knnne  ndrettes  noget  ved  hen- 
sigtsmflessig  Inddeling  af  Opgaverne. 

Betragter  man  de  Forholdstal,  som  fremkommer  ved 
Beregning  af  det  opgivne  Antal  Tilfselde  af  Pneamoni  inden 
de  enkelte  Distrikter  gjennem  et  Isengere  Tidsrutn,  da  finder 
man,  som  nedenfor  vil  sees,  meget  store  Forskjelligheder. 
Disse  er  endog  saa.  store,  at  de  synes  at  nmnligg)0re 
enhver  Bedemmelee  med  Hensyn  til  virkelig  Hyppighed  af 
Sygdommen.  Noget  vil  man  dog  ved  en  neiagtig  Betragt- 
ning  knnne   bringe  ud   af  dem,  og   det  bliver   muligt   at 


87 

dune  rig  et  Billede  af  denne  Sygdoms  Udbredning,  der 
bar  Sandsynlighed  for  i  de  star  re  Forbold  at  v»re  tUnar- 
mebesvis  rigtigt  1  denne  Henseende  er  Opgaverne  for 
Byer  og  Bydistrikter  meget  oplysende,  ligesom  ogsaa  til  deb 
Opgarer  for  Landdistrikter,  hvis  Udstr»kning  er  mindre  bety- 
deljg  og  i  hvilke  Adgang  til  Lsege  er  let,  faar  veiledende  Be- 
tydoing.  Men  vistnok  vil  de  Slatninger,  som  gjeres  derved, 
at  man  overferer  Forholdet  i  et  Distrikt  paa  et  nserliggende, 
ikke  blive  overbevisende,  thi  det  ligger  nser  at  tsenke,  hvad 
der  ristnok  ofte  er  Tilfseldet,  at  Forboldene  i  nffirliggende 
Dktrikter  kan  vaere  meget  forskjellige,  og  en  Sammen- 
bolden  af  de  Omstondigheder,  som .  begrnnder  Sandsynlig- 
kedashitningen,  kan  v»re  meget  betegnende  for  en  enkelt 
Underseger,  men  maaske  ikke  for  en  anden. 

Af  felgende  Tabel  sees,  at  det  Antal  Tilfselde  af  Pneu- 
moni,  som  aarlig  er  anmeldte,  i  det  Hele  er  betydelig  til- 
taget  i  Lebet  af  den  opferte  Aarrokke.  Dog  viser  sig  beri 
\  aogen  Djevnbed,  idet  Antallet  for  1862  er  meget  mindre 
end  senere,  men  fra  dette  Aar  til  1873  tiltager  noget,  der- 
imod  fra  1874  er  langt  eterre  end  for.  Betragtes  de  op- 
gi?ne  Dodsfald,  da  er  Stigningen  omtrent  paralel  med  Stig- 
Bbgen  af  Morbiliteten,  dog  ogsaa  ved  disse  saaledes,  at 
de  tre  sidste  Aar  har  et  nforboldsmaessigt  stort  Antal. 
Kurven  for  Dedsfald  blandt  de  Bebandlede  vilde  ligge  lidt 
latere,  da  der  stadig  opgives  ca.  100-150  Dodsfald,  som 
ikke  kommer  paa  de  Bebandlede.  Disse  repraesenterer 
1200  k  2000  Tilfselde.  Trods  den  store  Ufnldstsendigbed 
bfirer  Mortalitetsstatistiken  i  det  Store  mere  paalidelig  end 
MorbiHtetsangivelserne,  hvilket  maa  ansees  som  Kegel  for 
de  Sygdommes  Vedkommende,  hvis  Mortalitet  er  nogen- 
taflde  jevn. 

Naar  det  viser  sig,  at  Antallet  af  anmeldte  Tilfselde  og 
Dedsfald  er  stadig  tiltaget  i  de  opferte  20  Aar,  da  kan 
dette  ikke  tydes  saaledes,  at  Sygdommens  Hyppigbed  er 
We?en  saameget  sterre.  En  saadan  Slatning  vilde  vsere 
nberettiget  ligeoverfor    Beskaflfenbeden  af   det    statistiske 
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Material.  Medens  dette,  8om  anfert,  i  det  Hele  er  uftdd- 
stendigt,  viaer  sig  tillige  ved  n&rmere  Betragtning  af  An- 
meldelserne,  at  det  i  den  tidligere  Del  af  denne  Periode 
har  v®ret  end  mere  mangelfnldt,  fornemmelig  for  Land- 
diatrikternea  Vedkommende.  Det  er  farst  fra  den  sidste 
Halvdel  af  60-Aarene,  at  man  begynder  at  faa  et  Slags 
Overblik  over  Forholdene,  men  knn  i  det'sidste  Decenniam, 
som  her  er  bebandlet,  og  for  mange  Distrikter  fcn-at  langt 
ind  i  dette,  kan  man  antage  en  noget  storre  Regelmsssighed 
i  Opgaverne.  I  det  sidste  Decenninm  synea  ForakjeUen  i 
de  forskjellige  Aar  meat  at  v»re  frembragt  ved  forskjellige 
epidemiske  Forhold,  som  nedenfor  akal  omtales.  Det  er 
dog  mnligt  eller  endog  rimeligt,  at  Anmeldelserne  for  de 
8id8te  Aar  af  Decenniet  er  noget  fuldstsendigere  end  for  de 
fergte. 

Betragte8  den  hele  omhandlede»Periode  nriere,  vil  man 
finde,  at  enkelte  Aar  har  et  forholdavia  meget  atort  Antal 
Tilfaelde.  Sammenholdea  dette  med  Tabellerne  over  Deda- 
fald  for  Stifterne,  vil  man  faa  eamme  Fsnomen  med  en 
niBrmere  Beatemmelae. 
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Anmeldte  Tilfaelde  af  Pneumoni  i  Riget  og  Dodsfald 
af  Pneumoni  i  Riget  og  Stifterne. 
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Af  113,042  opgivne  Behandlede   fra  1857—1876  dode 
15,206  —  13,4  pCt. 


*)  Indtil  1864  er  Antallet  af  Dedsfald  for  Kristiania  Stift  felles  for 
det  fra  dette  Aar  udskilte  Hamar  Stift  og  det  nyregulerede  Kri- 
stiania Stift 
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Man  Til  frode,  at  der  i  Aaret  1861  begyndte  en  Stig- 
oing,  8om  tiltager  i  1862,  hvorefter  de  tre  falgende  Aar 
omtrent  har  samme  Antal.  I  1867  er  der  stork  Stigning, 
©g  ABtaNet  bolder  sig  sen  ere  jevnt  lidt  lavere  til  1871,  er 
derpaa  i  to  Aar  mindre  og  endelig  i  Periodens  tre  sidste 
Aar  uforholdsmsBssig  stort,  sterst  i  1875. 

Dette  svarer  til  felgende  Forbold  inden  Stifterne: 

I  Eristiania  og  Hamar  Stift  Stigning  fra  1861 
til  1864,  Tilbagegjmg  i  1865,  Stigning  i  1866  og  1867,  Til- 
bagegang  til  1872,  stork  Stigning  til  1875  og  derefler 
TQbagegang. 

I  Bergens  Stift  svag  Stigning  til  1874,  stork  i 
1875,  Tilbagegang  i  1876. 

I  Trondhjems  Stift  sva#  Stigning  til  1875,  kon 
fra  1862  et  sterre  Antal,  stork  Stigning  i  1876. 

I  Tromse  Stift  nbetydelig  Stigning  til  1875,  stork 
i  1876. 


De  Aar  inden  den  20-aarige  Periode,  i  hvilken  der 
synes  at  have  vaeret  betydelig  sterre  Udbredning  af  Pneu- 
rooni  end  sffidvanligt,  er  1867  og  1874—76.  I  det  forst- 
naevnte  Aar  var  Sygdoromen  isaer  byppig  i  Eristiania  Stift 
og  de  estlige  Amter  af  Eristianssands  Stift;  i  de  tre  sidete 
Aar  ndbredte  den  sig  efterhaanden  oyer  nsesten  det  hele 
Land,  idet  den  forst  optraadte  med  Heftighed  i  de  syd- 
artlige  Amter.  Ogsaa  i  Aarene  1869—71  var  der.  storre 
Ddbredning  i  forskjellige  Dele  af  Landets  sydlige  Amter 
og  Stavanger  Amt,  tildels  ogsaa  i  Trondhjems  Stift.  Disse 
Fluktuationer  gjer,  som  omtalt,  Tallene  meget  forskjellige 
for  de  forskjellige  Aar,  og  det  er  ofte  vanskeligt  at  sige, 
favad  der  i  denne  Henseende  skyldes  Uregelmsessighed  i 
Opgaven  og  hvad  der  afhsenger  af  den  eterre  eller  mindre 
fyppigbed.  Dog  synes  det  som  oin  Angivelserne  fra 
1867  gjennem8nitlig  har   samme  Hyppigbed  for  de  Distrik- 
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ters  Vedkommende,  i  hvilke  de  sterste  ForbokUtal  findea, 
hvor  saaledes  de  fleste  Tilfselde  er  komne  til  Iagttagelse, 
medens  Forskjellen  er  aterre  mellem  tidligere  og  senere 
Angivelser  fra  enkelte  Distrikter,  fra  hvilke  Anmeldelserne 
i  det  Hele  er  faa.  Den  ekiste  store  treaarige  Udbredniog 
IsBgger  en  viBsenilig  Hindring  iveien  for  en  neiagtigere 
Sammenligning,  og  det  vil  farst  af  senere  Beretninger  (se 
nedenfor  om  1877)  knnne  sees,  hvilken  Betydning  det 
aterre  Antal  i  disse  Aar  i  statistisk  Henseende  bar. 
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Fortegnelse  over  aarligrt  Antal  anmeldte  Sygdoms- 
tilfeelde  paa  IOOO  Indvaanere 

i  Aarene  1867 — 76  inden  Lffigedistrikterne1). 


Distrikter. 


Beregnede 
Forholdstal 


Kristiania 

Aker 

UDensaker 

Hdland 

FoUo 

Eidsberg 

Moss 

8arpsborg 

Hralterne - 

Fredrikshald 

Boskernds  Landfysikat .    . 

Bingerike 

Modnm 

Hallingdal 

Sandsvaer 

Bollag 

Ttasberg 

Hof 

Lanrvig 

Sotor  og  Odalen  .... 

Hedemarken 

Sftndre  0sterdalen    ... 

Trysfl 

Bandalen 

Tfinset  

Hadeland  og  Land  .  .  . 
8fodre  Valders  .... 
Nordre  Valders   .... 


7,1 
4,4 

4,5 
2,4 
5,2 
4,4 
4,4 
7,9 
1,2 

13,2 
6,0 
7,0 
4,8 
0,9 
5,5 
1,7 
5,6 
4,6 
6,8 
2,7 
4,7 
4,2 
7,3 

11,0 
3,4 
5,4 
2,3 
3,3 


(1873-76.) 
Do. 
Do. 


')  Folkenuengden  er  beregnet  som  Middel  af  Folkemaengden  1865  og 
1875;  tarn  naar  Angivelsen  af  Antallet  ikke  raekker  lsengere  til- 
bage  end  1870,  er  Folkenuengden  1875  benyttet 


Diitrikttt. 

Forholdstal. 

5,4 

5,0 

3,1 

4,2 

7,2 

4,4 

2,0 
2,3 

4,4 

3,0 

4,2 

idal  og  Omegn1)     .... 

5,3 

4,4 

1,7 

2,1 

2,7 

11,5 

4,6 

(1869—76.) 

1,5 

Do. 

2,4 

1,2 

(1868—76.) 

1,5 

1,' 

9,9 

1,6 

1,4 

3,1 

7,4 

3,3 

1,5 

1,0 

1,9 

Vos 

2,1 

i        Rgnet  efter  10,000  Mvaanere. 


97 


Forholdstal. 


SAodre  Midthordland 
Nordre  Midthordland 
Iodre  Nordhordland  . 
Ytre  Nordhordland  . 

Bergen 

Lnrdal 

Iodre  Sogn      .    .    . 
Midtre  Sogn    . 
Ytre  8ogn  .    .     .     . 
Ytre  SOndfjord     .    . 

Khm 

Iodre  SOndfjord  .  . 
Ytre  NordQord  .  . 
Nordfjordeidet  .  . 
Iodre  NordQord  .  . 
Vestre  SftndmOre  .  . 
Iodre  SflndmOre  .  . 
0stre  SOndmOre  .  . 
Nordre  Sftndmftre  . 
Ytre  Romsdal .  .  . 
Iodre  Romsdal  .  . 
Sftodre  NordmOre     . 

Sandal 

Surendal  .  .  .  . 
Nordre  NordmOre  . 
Trondtyem .  .  .  . 
Strinden     ...» 

Selbo 

BAraas 

Goldal 

Opdai 

0rkedal  

80odre  Fron  .  .  . 
Midtre  Fron  .  .  . 
Nordre  Fron   .     .     . 

Stftrdal 

Frosten 

Le?anger  .... 
Ioderden     .... 


1,3 
0,8 

1,6 
2,8 
7,6 
2,8 
2,3 
1,6 
1,7 
0,9 
2,0 
0,7 
2,4 

1,6 
2,0 
3,6 
2,9 
1,6 
9,4 
2,5 
2,1 
5,2 

3,3 

2,3 
11,9 
3,5 
0,5 
7,9 
2,8 
1,3 
5,0 
1,5 
3,0 

1,6 
4,0 
4,7 
6,0 
4,2 


(1870-76.) 


(1868—76.) 


(1868—76.) 


(1869—76.) 
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Distrikter. 


Forholdstal. 


8tenkjaer 

Grong 

Namsos 

Ytre  Namdal 

Br5n&     

Alstadhoug 

Vefsen 

Ranen    

Lurfl 

BodO 

Folden 

8kj8erstad 

Stegen    j     ....... 

L&dingen 

Ofoten    .     .    . 

Flakstad 

BoksDaes 

0stlofoten 

Hadsel 

Sortland 

Trondencea 

Ibestad 

Lenvik 

Malangen 

TromsO 

Lyngcn 

Karls6 

Skjservft 

Alten 

Loppen  

Hamroerfest 

MaasO 

Eistrand 

Tanen     

Vard5 

Vads& 

Sydvaranger     


} 


6,9 
2,0 
4,6 
1,8 

1,1 
1,6 

.1,0 

1,1 
1,7 
0,9 
1,0 
1,7 
2,2 

0,8 

2,8 

3,7 

1,1 
1,9 
4,6 

3,1 
1,6 
2,2 

6,1 
0,8 

2,8 
1,6 

3,1 
3,6 
1,0 
0,8 
11,0 
4,4 

1,1 


(1869—76-) 
Do. 
Do. 


(1868—76.) 
Do. 
Do. 

(1872—76.) 
(1868—76.) 


(1869—76.) 
Do. 
Do. 


(1869—76.) 
Do. 
Do. 
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De  ovenfor  opferte"  Forholdstal  for  Lagedistrikterne, 
der  i  Almindelighed  er .  beregnede  efter  Opgaver  for  Ti- 
aaret  1867-76,  giver  et  fiillede  af  de  anmeldte  Tilfaldes 
forholdflvise  Antal  for  de  enkelte  Distrikter,  men  yilde 
vistnok  selv  med  samme  Fuldstsendighed  (eller  Ufaldstsen- 
dighed)  tildels  undergaa  nogen  Forandring,  dersom  et  l»n- 
gereTidsrum  kunde  have  vaeret  anvendt.  Fornemmelig  vil 
dette  gjselde  Landdistrikterne.  Dog  fremtrseder  Fluktua- 
tiooerne  tydeligt  ogsaa  for  Byefnes  Vedkommende,  i  hvilke 
der  imidlertid  ter  paaregnes  en  mere  fnldstsendig  Kund- 
akab  om  Tilfseldenes  Antal  i  hvert  Aar.  Den  store  Hyp- 
pighed  i  Decenniets  sidste  Del  har  antagelig  gjort  Antallet 
af  Anmeldte  for  Byer  og  tottere  befolkede  Distrikter  for- 
boldsvis  eterre  end  det  under  ssedvanlige  Forhold  vilde  vsere. 

Forholdstallene  for  Landets  Byer  og  de  Distrikter,  i 
hvilke  Byer  findes,  er  saaledes  folgende: 


Distrikter. 


Byer  i  Distrikter. 


Forholds- 
tal. 


Kristiania 

Moss    

Sarpsborg 

Fredrikshald 

Boskeruds  Landfysikat 

Sandsvaer 

Hof 

TOosberg 

Lanrvfg 

Faaberg 

Hedemarken 

Toten 


Kragerft 

Arendal  (med  Omega) 


Stovanger  . 
Haagesond 


Moss 

Sarpsborg  og  Fredriksstad 


Drammen 

Koogsberg 

HolroestraDd . . .  . , 

Tflnsbcrg 

Laurvig 

Lillebammer 

Hamar  . 

GjOvig 

( Skien,  Porsgrund 
I  Brevig 

Kragerft 


Stavanger. 
Haagesond 


7,1 
4,4 

7,9 
13,2 
6,0 
5,5 
4,6 
5,6 
6,8 
5,0 
4,7 
5,4 

7,2 

4,4 
5,3 
11,5 
9,9 
7,4 


Dhtrikter. 

Byer  i  Distrikter. 

Forholds- 
taL 

7,6 

9,4 

5,3 

6,1 

3,1 

11,0 

Tadrt 

Vadso 

M 

Ogaaa  i  den  ber  opferte  Riekke  er  Tallene  temmelig 
irakjellige,  varierenJe  mellem  3  og  13,  men  der  vil  dog 
irsaavidt  sees  nogen  Regelmiessighed,  at  de  Byer,  der 
inner  egne  Lregedistrikter,  gjennemsnitlig   har   de  storste 

Tal,  varierende  mellem  7  og  13. 

Skal  man  damme  efter  de  sidstanferte  Tal,  maa  man 
ntage,  at  Betingelserne   for  Pnenmomene  Udvikling  findes 

omtrent  i  samme  Orad  over    det  hele  Land,  at  ialfald  Be- 

liggenhed  i  8yd  og  Nord  ibke  bar  vnsentlig  forskjellig  Be- 
lining.    Hvorvidt  Beliggenheden   ved  Kysten  eller  inde  i 

Landet  bar  nogen  aaadan,  kan  mindre  let  afgjeres,  da  der 

inde  i  Landet   knn    findes  fssrre   og  sinaa  Byer,  aotn    ikke 
siLuer   egne  Distrikter.     Det    bliver    red  Uodersegelse  af 

Landdistrikternes   Forhold,  at   dette  aaavidt  gjerligt   maa 

liestemmes. 

Landdistrikternes  Forholdstal  varierer  mellem  en  liden 
vcik  og  11.    De  sterste  findes  paa  0stlandet  og  i  Trend-  ' 

lijemsfiordeDB  Omgivelser   namt   tildels  i  RomsdalB  Atnt.    I 
see  Egne  er  de  mellem  5  og  6, nndertiden  over  6.    1  fiere 

Distrikter  i  Kristianssands  Stift  og   fornemmelig  i  Bergenfl 
■iit  og  i  Nordlande  Amt  er  de  gjennemsnitlig  smaa,    Om* 
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kring  Vestkysten   bliver   de   igjen   noget  etorre;  ogsaa  i 
Tromse  Amt  er  de  tildels  noget  sterre  end  i  Nordland. 

De  sterste  Tal  for  Landdistrikter,  i  hvilke  ingen  Byer 
fades,  sees  for  Bendalens  og  Trysils  Distrikter,  og  de  naar 
ber  med  11,0  og  7,3  en  Hpide,  som  man  ellers  kun  finder 
i  Byer. 

Naar  der  skal  tr&kkes  Slntninger  af  de  fandne  For- 
boldstal  for  Landdistrikter,  maa  mange  Hensyn  tages.  Det 
rigtigste  er,  hvorledes  Lragesogningen  er  eller  kan  antages 
at  y*re,  hvilket  igjen  tildels  beror  paa  de  naturlige  Forhold 
inden  Distriktet  Naar  saaledes  store  Tal  findes  for  Ren- 
dalen  og  Trysil,  maa  erindres,  at  Befolkningen  i  disse  Egne 
bor  temmelig  samlet,  og  at  den  sterre  Del  af  den  er  for- 
hoMgyis  let  tilgj&ngelig.  Naar  der  i  Here  vestlandske  Di- 
strikter findes  meget  smaa  Tal,  maa  m&rkes,  at  her  Befolk- 
lingen  tildels  er  meget  spredt  og  lidet  tilgjaengelig,  og  at 
Legesegningen  i  det  Hele  er  liden.  Der  findes  imidlertid 
Distrikter,  bvor  efter  Opgivende  Lsegehjaelp  seges  i  de 
fate  Tilfaelde  af  Pnenmoni  (se  Beretn.,  for  Smaalenene  77, 
F.  W.  lljorth  i  Spydeberg),  og  her  vil  f0lgelig  sterre  Tal 
fra  mindre  Betydning.  Paa  den  anden  Side  er  det  klart, 
U  naar,  som  i  Trysil,  store  Tal  findes  sammen  med  efter 
Opgiyende  liden  Lsegesogning  for  denne  Sygdom,  deres 
Betydning  bliver  sterre.  Af  djsse  Grunde  vil  vel  de 
ker  fandne  Forholdstal  kun  angive  visse  Hovedforhold, 
Mdens  det  neiagtigere  Billede  af  Sygdommens  Forekomst 
-  Via  vsere  forbeboldt  senere  Undersagelser. 

Saaledes  som  det  nn  fremstiller  sig,  findes  de  markere 
Partier  paa  08tlandet  og  omkring  Trondhjemsfjorden  sarot 
fidels  i  Romsdals  Amt.  Det  er  is»r  i  Egnene  omkring 
Kristianiafjorden  og  nordenfor  denne  langt  op  i  Dalene, 
kror  disse  Partier  har  stprre  Udstrsekning,  og  blandt  de 
krrsrende  Distrikter  er  det  knn  Soler  og  Odalens  samt 
Htlasda  og  Hvaleernes  Distrikter,  der  har  et  Antal  af 
■mdre  end  4  pr.  M.,  medens  flere  af  disse  Distrikters  For- 
koldatal  gaar  op  til  6  og  derover. 

K.  M.  f.  Lsger.  XI  B.  2  H.  8 
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Som  ovenfor  omtalt  er  det  isaer  Rendalen  og 
Trysil,  der  ndm&rker  sig  ved  et  stort  Antal.  For  yder- 
ligere  at  vise  disse  Distrikters  Eiendommeligbed  i  denne 
HeDseende  anferes  deres  Forholdstal  for  fern  Aar,  1872—76. 
Ved  Siden  af  Tallene  for  disse  Distrikter  tjener  Tallene 
for  Kristiania  til  Sammenligning. 


Rendalen. 

Trysi!. 

Kristiania. 

1872 

10,5 

4,0 

3,1 

73 

10,9 

8,4 

2,9 

74 

21,2 

9,2 

10,4 

75- 

8,8 

9,7 

7,0 

76 

5,2 

5,4 

6,3 

Tryeil  Distrikt  bestaar  hovedsagelig  af  et  enkelt  Dal- 
fare,  beliggende  omtrent  1000  Fod  over  Havet,  Rendalen* 
Distrikt  bestaar  af  den  omtrent  i  samme  H0ide  liggende  Ken- 
dal og  de  noget  lavere  liggende  Prsestegjeld  Stor-IJlvedalen 
og  Aamot  i  Glommens  Dalfere.  Hvor  inden  det  sidstnsevnte 
Distrikt  de  fleste  Tilfselde  er  forekomne,  angives  ikke  i  Be* 
retningerne,  og  saaledes  kan  det  nsermere  Forhold  for  Tidea 
ikke  paavises.  De  to  her  ombandlede  Distrikter  steder  til 
binanden,  men  har  vistnok  liden  Kommunikation,  da  der 
ligger  vide  Fjeldstrsekninger  mellem  de  beboede  Strag  i 
det  ene  og  det  andet.  Bebyggelsen  findes  mest  i  Dal* 
bnnden,  fornemmelig  gjselder  dette  Rendalen,  kun  i  Distrik- 
tets  sydlige  Del,  Aamot,  ligger  Gaardene  ofte  heiere  opp* 
paa  Aassiderne. 

Af  Landets  ovrige  centrale  Distrikter  staar  ved  Siden  ; 
af  disse  Reraas  Distrikt  med.  7,9,  hvilket  Tal   dog  ikke 
kan  tillsegges  samme  Betydning  som  Tallene  for  Rendalen  ' 
og  Trysil,  da  Distriktet  indbefatter  Reraas  By.    Imidlertid 
er   det   dog  for  et  Landdistrikt  med   en   mindre  By  stort  . 
og  staar  ved  Siden  af  de  st0rste  Tal  for  lignende  Distrikter. 
Tallene  for  de  sidste  5  Aar  er  ogsaa  her  sterre  end  f.|Ex. 
i  Kristiania. 
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Medeng  det  indre  0stland  og .  Egnene  omkring  Kri- 
stianiafjorden  forovrigt  har  jevnt  middelstore  Tal,  er  Tallene 
betydelig  stgrre  i  det  Sydlige  af  Smaalenenes  Amt.  Her 
ndmaerker  Fredrikshald  sig  Died  13,2,  Sarpsborgs 
Diatrikt  (med  Byerne  Sarpsborg  og  Fredriksstad)  bar 
7,9.  I  de  senere  Aar  af  Deeenniet  1867 — 76  overstiger 
ristook  Tallet  for  Fredrikshald  ikke  det  S»dvanlige  for 
Byer,  men  i  Decenniets  ferste  Halvdel  bar  det  vaeret  over- 
ordentlig  stort,  f.  Ex.  i  1867  benved  30  °/oo  (uden  Tvivl 
medregnet  mange  Bronkopnenmonier). 

Paa  Kristianiafjordens  0stside  findes  et  storre  Tal  for 
Laurvigs  Distrikt  (med  Laarvig)  6,8  og  for  Skiens 
Distrikt  7,2. 

Forevrigt  findes  i  de  ostenfjeldske  Bygder  mid  dels  tore 
Tal  for  Lorn,  Lesje,  nordre  V alders  og  de  fleste 
Distrikter  i  Bratsbergs  Amt.  To  af  de  estlandske  Distrikter 
har  meget  smaa  Tal,  nemlig  Hallingdal  og  Rollag.  Det  er 
Onmd  til  at  formode,  at  Anmeldelserne  fra  disse  vidtstrakte 
Fjelddale,  hvor  en  enkelt  Lsege  besorger  det  bele  Tilsyn, 
er  mere  mangelfnlde  end  fra  de  evrige  Distrikter.  (I  1877 
har  Rollag  forresten  temmelig  stort  Tal.) 

Udenfor  de  0stlandske  og  trondhjemske  Bygder  findes 
store  Tal  kun  for  spredte  Distrikter,  saaledes  fornemmelig 
for  Byer  og  Distrikter  med  Byer.  En  saregen  Stilling  ind- 
tager  V  a  r  d  0  Distrikt,  som  hovedsagelig  bestaar  af  Varde 
By.  Det  bar  store  |Forboldstal,  hvorvel  det  meget  store 
Middeltal  er  bevirket  ved  et  Par  Aars  nforholdsmsBssig 
mange  Anmeldelser.  Dog  er  det  samlede  Antal  ikke  saa 
stort,  at  det  faar  megen  Betydning,  og  desnden  maa  for 
Stedet  eiendommelige  Omstsendigbeder  tages  i  Betragtning, 
Met  det  tar  antages,  at  flere  af  Tilfraldene  indtrseffer  blandt 
den  talrige  fiskesegende  Almne. 

Bele  Lister  og  Mandals  Amt  og  Ned  en  see  Amt  med 
'  Uadtagelse  af  Kristianssand  og  den  estlige  Kyststrsekning 
har  faa  Anmeldelser,  ligesaa  den  sterre  Del  af  Stavanger 
Amt  og  nassten  bele  Bergens  Stift,  det  meste  af  Nordlands 

8* 
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og  Finmarkens  Amter.  Det  virkelige  Forhold  i  disse  Egne 
kan  ikke  angives,  da  det  netop  er  her,  at  LagesagniDgen 
er  mindst.  Kan  man  slatte  fra  Forholdet  i  Byerne  og  de 
med  L»ger  bedre  besatte  Egne,  maa  man  antage,  at  det  i 
det  Hele  ikke  er  meget  forskjelligt  fra  0stlandets,  dog 
maaske  med  nogen  Indskrankning  for  de  bergenske  og 
de  nordlandske  Kystdistrikter.  For  Bergens  By  er  heller 
ikke  Tallet  stort,  naar  betenkes,  at  formodentlig  mange 
Bronkopneamonier  er  medregnede. 

Det  sees  let,  at  der  af  de  foreliggende  Data  ikke  kan 
udledes  nogen  bestemtere  Slntning  angaaende  den  virkelige 
gjennemsnitlige  Hyppighed  af  Pnenmoni  i  Landet  Man 
kan  nden  TvivL  med  temmelig  stor  Sikkerhed  antage,  at 
der  ikke  aarlig  angribes  mindre  end  10  %°»  men  sand- 
synlig  flere. 

Hyppigheden  og  Gangen  af  Pnenmonien  inden  de  for- 
skjellige  Amter  og  Lsegedistrikter  i  de  enkelte  Aar  kan 
knn  for  den  sidste  Del  af  den  omhandlede  Periode  med 
noget  sterre  Udbytte  nnderstfges,  og  hvad  LiBgedistrikterne 
angaar,  findes  officielle  Optegnelser,  efter  hvilke  den  aarlige 
Gang  kan  sees,  knn  fra  1872.  For  Amterne  skal  jeg  i  Kort- 
hed  beskrive  dens  Gang  fra  1867. 

I  dette  Aar  sees  Sygdommen  at  have  vsBret  hyppig.  I 
de  estlandske  Amter  fornemmelig  Smaalenenes,  Jarlsberg  og 
Lanrvigs,  Buskeruds,  Eristians  og  Bratsbergs  Amter  var 
den  ndbredt  i  Vinter-  og  fornemmelig  i  de  tidligere  Vaar* 
maaneder,  i  sendre  Trondbjems  Amt  issBr  om  Vaaren.  Om 
H08ten  saavelsom  det  falgende  Aar  var  den  forholdsyis 
temmelig  sjelden  overalt,  men  i  1869  tiltager  den  igjen 
noget,  fornemmelig  i  Lister  og  Mandals  Amt  og  Stavanger 
samt  i  sendre  Bergenbns  og  Romsdals  Amter. 

I  1870  er  der  i  samtlige  sydlige  Amter  mere  end 
almindelig  Hyppighed  i  de  ferste  Maaneder  af  Aaret,  men 
forevrigt  overalt  mindre  betydeligUdbredning;  kan  i  sendre 
Trondbjems  Amt  sees  den  i  Aarets  Slntning  fra  Oktober  af 
at  vaere  stor,  og  den  er  her  tiltagende  til  Febrnar  1871,  da 
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den  igjen  begynder  at  aftage,  dog  bar  dette  Amt  lige  til 
.  Jnli  mange  Tilftelde.    Forevrigt  findes   heller  ikke  i  1871 
storre  Udbredning. 

1  1872  viser  Vaarmaanederne  stor  Hyppighed  i  saavel 
wndre  som  nordre  Trondbjems  Amt  (her  ogsaa  om  Hasten) 
og  Stavanger  Amt,  hvor  dog  Aarets  sidste  Halvdel  har  faa 
Tilftelde.  I V inter maaned erne  er  der  ogsaa  mange  Tilfselde 
i  Kristians  Amt. 

I  1873  er  Udbredningen  i  det  Hele  liden,  om  Vaaren 
intetsteds  over  den  ssedvanlige.  Ogsaa  Hestmaanederne 
bar  faa  Tilfselde. 

I  1874  begynder  en  treaarig  Periode,  i  bvilken  Syg- 
dommen  faar  meget  betydelig  Udbredning.  Fra  dette  Aar 
gives  her  en  kort  Oversigt  over  Hyppigheden  inden  de 
for8kjellige  Lsegedistrikter. 

I  de  ferste  Vaarmaaneder  begynder  en  stserk  Stigning 
i  de  sendenfjeldske  Amter,  fornemmelig  de  syd08tlige  med 
Haidepunkt  for  de  fleste  i  Mai,  knn  for  Smaalenene  tid- 
Bgere,  i  Marts.  Vestenfor  Kristianiafjorden  sees  paa  noget 
sterk  Vaarstigning  naer  i  Tensbergs  og  Skiens  Distrikter 
iogen  fremtr&dende  Forandring  i  de  ssdvanlige  Forhold, 
figesom  heller  ikke  forevrigt  i  Landet.  Om  Hasten  derimod 
er  der  noget  sterre  Udbredning  over  Landet,  idet  Syg- 
dommen  viser  sterkere  Tiltagen  i  flere  vesten-  og  norden- 
Qeldske  Distrikter. 

Den  stierke  Vaarstigning  er  ndprsget  i  Kristiania,  j 
Aker,  Folio,  Eidsberg  og  Sarpsborgs  Distrikter  samt  i 
Fredrik8haldy  svagere  i  Bnskerads  Amt,  ligesom  i  Hede- 
markens  og  Kristians  Amter,  hvor  den  knn  findes  mere 
fremtraedende  i  enkelte  Distrikter.  I  Bratsbergs  Amt  sees 
den  knn  i  Skiens  Distrikt,  ellers  findes  hverken  her  eller  i 
Kedenss  og  Lister  og  Mandate  Amt  nogetsteds  nssedvanlige 
Forhold.  Derimod  er  der  nogen  Antydning  til  ns&dvanlig 
Hyppighed  i  nogle  Distrikter  i  Stavanger  Amt,  de  ber- 
genake  Amter  og   S0ndre   Trondhjems  Amt*    I  Bergens 
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Stilt  syoea  flora  inde  i  Fjordene  liggende  Distrikter  fit  vise 
sterre  Antal  i  Vaarmaanederne  end  ssedvanligt. 

I  December,  tildels  noget  tidligere,  optrsder  i  mange 
DiBtrikter  en  stterk  Stigning.  I  Akershns  og  Smaalenenes 
Amtcr  sees  dette  i  alle  Distrikter,  i  Eristians  og  Hedeiuar- 
kens  A  rater  knn  i  enkelte,  fornemmelig  i  Mjesegnene  og 
den  sydlige  Del  af  0sterdalen.  I  Eristianssand  sees  den 
sarume  Stigning  men  ellers  i  Amtet  ikke  tydeligt,  heller 
ikke  i  Stavanger  Amt.  Hist  og  her  findes  den,  men  mindre 
stserkt  i  Eystamterne  nordover,  fornemmelig  i  Bergen.  I 
det  TrondhjemBke  riser  sendre  Trondbjeras  Amt  stark 
Stigning  i  December  og  fornemmelig  Trondhjems  By. 

'rn  de  forste  Vintermaaaeder  i  Aarets  Slutning  be- 
gynder  saaledes  den  stserkere  Udbredning  over  Landet,  som 
udvikles  i  det  felgende  Aar.  I  1875  er  naesten  overall , 
Ih  |i]iigheden  steret  i  Aarets  tre  fersle  Maaneder,  flere  i 
Stcdcr  i  Januar;  i  Kmfiania  falder  Hnidepuuktet  i  Decem- 
ber 1874.  Der  er  et  mindre  Antal  end  i  1874  i  Kristiania 
og  Akershns  Amt,  derimod  i  Smaalenenes  Amt  betydelig 
Tiltagen  med  Heidepnnkt  i  Januar,  ligesaa  i  Hedemarkeni . 
og  Krietians  Amter.  Ogsaa  i  Aarets  sidste  Maaneder  findes 
paa  Ostlandet  en  mere  end  almindelig  stor  Hyppigbed.  Den 
Btferkere  Forekomst  er  ndbredt  over  det  hole  Land,  dog; 
mindre  fremtrsBdende  i  det  nordlige  end  i  det  sydlige  Norge 
og  i  Tromse  Stift  neppe  bemajrkbar. 

Det  er  isser  Vintermaanederne  i  Aarets  Begyndelse, 
som  bringer  mange  Tilfselde.  Dette  sees  udprseget  i  nsesten  [ 
alle  Distrikter  i  Smaalenenes  Amt,  flere  i  Bnskernds  Amt, 
overall  i  Hedemarkens  og  Eristians  Amter  og  tildels  i  Jarls- 
berg  og  Laurvigs  Amt,  hvor  dog  Vaarmaanederne  har  de 
fleatc  Tilfrelde.  Ogsaa  i  flere  Distrikter  ioden  Bratsbcrg 
Amt,  Nedentes,  Lister  og  Mandals  Amter  sees  det  samme. 
Vaaren  har  dog  t  disse  Amter  tildels  flere  TilfsBlde,  bvitket 
viser  sig  end  mere  fremtrsedende  i  Stavanger  og  soiidre 
Rergenhns  Amter,  medens  Bergens  By  har  det  orerveiende 
Antal  Tilfselde  i  Jannar.    I  nordre  Bergenhns  Amt  findes  i 


107 

t 

Vaarmaanederne  ingen  Foregelse  i  det  almindelige  Antal, 
heller  ikke  i  de  fleste  Distrikter  i  Romsdals  og  80ndre 
Trondhjems  Amter,  i  hvilke  dog  Vinteren  enkelte  Steder 
ligesom  paa  0stlandet  medferer  de  fleste  Tilfelde.  I  Etest- 
maanederne  sees  inden  disse  Amter  i  flere  Distrikter  An- 
tallet  at  stige,  saaledes  isser  i  alle  sendmerske  Distrikter, 
i  Trondbjem  og  Guldalen.  I  nordre  Trondhjems  Amt  er 
Hyppigheden  i  Januar  staerkt  fremtradende;  Troms0  Stift 
bar  derimod  Hden  eller  ingen  For0gelse  af  det  ss&dvanlige 
Tal  inden  Distrikterne. 

Om  Hesten  begynder  en  staerkere  Stigning  i  Romsdals 
og  80ndre  Trondhjems  Amter  samt  i  Distrikterne  langs  den 
sydlige  Kyst  fra  Kristianiafjorden  til  Kristianssand. 

Det  sees  saaledes,  at  den  stserke  Stigning  i  Slatningen 
af  1874  var  Begyndelsen  til  en  ndbredt  Forekomst  i  Lobet 
af  Vinteren  og  tildels  Vaaren  i  naesten  alle  sydlige  Dele  af 
Landet,  mindre  ndprseget  vestover,  dog  ogsaa  tydelig  nok 
i  Kristianssand  og  Bergens  Stifter,  forholdsvis  lidet  frem- 
trsdende i  Trondhjems  Stift  og  saagodtsom  ikke  i  Troms0 
Stift. 

I  1876  aftager  Sygdommens  Hyppighed  i  flere  Dele  af 
Landet  Den  fortssettes  i  det  sydlige  Norge  om  Vinteren 
med  maadelig  Heftighed,  men  Antallet  synker  her  stadigt 
fra  Januar,  og  Aarets  sidste  Del  har  naesten  overalt  us»d- 
vanlig  faa  Tilfelde.  Omtrent  det  Samme  gjselder  Kysten 
til  Stavanger  Amt,  men  i  dette  er  Sygdommen  tiltagende 
og  naar  ferst  i  Mai  sit  Hoidepnnkt.  I  Bergens  Stift  er  der 
mindre  tydeligt  foraget  Udbredning,  men  i  Trondhjems 
Stift,  mest  i  dettes  to  sydlige  Amter,  viser  [sig  stserk  Til- 
tagen,  is«r  ndover  Vaaren.  I  Nordlands  og  is»r  i  Troms0 
Amt  sees  samtidig  betydelig  Tilvsext,  medens  ingen  saadan 
sees  i  Finmarken.  Territoriet  for  den  sterre  Udbredning 
dense  Vinter  er  Str»kningen  fra  Sondmore  til  Troms0  og 
fiffige  Starangeregnen  samt  tildels  den  sydlige  Eyst. 

Anmeldelserne  fra  Distrikterne  viser  i  dette  Aar  for 
Akershns,  Smaalenenes  og  Bnskeruds  Amter  almindelig  for- 
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holdsvis  faa  Tilfalde ;  ligesaa  for  Kristians  og  Hedemarken* 
Amter,  i  hvilket  sidste  kan  i  et  Par  Distrikter  et  noget 
8terre  Tal  forekom  i  Vintermaanederne.  Noget  stgrre  Byp- 
pighed  sees  i  Aarets  ferste  Del  i  Tensberg  Diatrikt  og  i 
flere  Distrikter  i  Bratsberg  Amt.  Ogsaa  i  Nedenses  Amts 
fleste  Distrikter  findes  en  hyppig  Forekomst  i  Vinter- 
maanederne. I  Kristianssands  og  Flekkefjord  Distrikt  var 
der  noget  8t0rre  Antal  om  Vaaren,  men  i  nsBSten  alle  Di- 
strikter inden  Stavanger  Amt  stark  Vinter-  og  Vaar- 
stigning,  den  sidste  (i  Mai)  fornemmelig  ndpreget  i  Stav- 
anger Distrikt,  det  nasten  gjennem  det  hele  Aar  bar  ussed- 
vanlig  mange  Tilfselde.  I  80ndre  Bergenhas  Amt  sees 
ogsaa  isser  i  Sandhordland  og  Nordhordland  maaske  lidt 
sterre  Antal  om  Vinteren  og  Vaaren,  dog  ikke  tydeligt  hverken 
der  eller  i  nordre  Bergenhas  Amt,  hvor  det  kan  findes  i 
nordre  Nordfjord.  I  Romsdals  Amt  og  i  sendre  Trond- 
hjems  Amt  findes  i  omtrent  alle  Distrikter  stort  Antal  om 
Vinteren  og  Vaaren,  ligesaa  almindelig  i  nordre  Trondhjems 
Amt.  I  Nordlands  Amt  sees  for0get  Hyppighed  i  Brone, 
Vefsen,  Skj®rstad,  Stegen,  tildels  i  Vesteraalen,  i  Tromse 
Amt  i  de  5  sydlige  Distrikter.  I  Finmarken  er  der  kan  i 
Vads0  lidt  for0get  Antal  om  Vaaren. 

Om  Hosten  sees,  noget  stserkere  Stigning  i  Skien,  i 
NedensBS  Amt,  enkelte  Steder  i  nordre  Bergenhas  Amt 
samt  paa  Nordmore,  i  Trondhjem  og  0rkedal,  paa  Levanger 
og  paa  Trom801). 


*)  I  1877  er  det  samlede  Antal  af  Pneumoni  betydelig  sunket,  idet 
der  kan  annieldtes  7920.  Man  finder  i  Kristiania  og  i  Akershus 
Amt,  derfra  vestover  i  Kystamterne,  i  Kristianssands  og  Bergens 
Stift  Tilbagegang,  i  Smaalenenes  Amt,  i  Hedemarkens  og  Kri- 
stians  Amter  og  i  Trondhjems  Stift  omtrent  samme  Antal  som  i 
1876,  i  Nordland  og  Finmarken  i  det  Hele  Aftagen. 
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I  do  fiesta  enropteiske  Bgiie  forekommer  det  sterste 
Antai  Tilfselde  af  Pnenmoni  i  Maanederne  Marts  til  Hai 
Det  samme  Forhold  gjenfindeB  som  Hovedregel  for  Norgos 
Vedkommende,  idet  dog  Mai  gjennemsnitlig  bar  et  lidt 
sterre  Antal  end  April.  Dette  er  grnndet  paa  en  betydelig 
stflrro  Hyppigbed  i  den  forstnffivnlo  Maaned  i  enkelte  Dele 
a/  Landet,  medens  dog  en  8tor  Del  af  dette  gjennematiitlig 
bar  de  fleets  Tilfffllde  i  April  eller  Marts. 


Pneumoni. 

Aarskurven  for   Norge  1867— 
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Ved  denne  Tabel  er  at  bemwrke,  at  Antallet  i  Jauuar, 
niaaake  ogsaa  tildels  i  Febrnar  og  Marts,  kan  antages  at 
vrere  forholdevis  noget  sterre   end   det  gjennemsnitlige  paa   , 

ijd  af  den  store  Hyppighed  af'Sygdommen  i  diaae  Maa- 
ned er  i  de  astlandske  Amter  i  1875  og  tildels  i  1876.  Det 
er  dog  ikke  naandaynligt,  at  Januarantallet  gjenuemauitb'g 
vil  vise  Big  at  vrare  noget  sterre  end  Februarautallet. 

Straimerne  for    hver  Maaned    afviger    lidt   fra  de,  der 

irerakommer,  naar  det  i  de  offieielle  Beretninger  opgivne 

:i'lde  pr.  Maaned   for   det  hele  Land   snmmeres.    Dette 

kan  bero  paa  smaa  Forskjelligbeder  i  Summeringen,  men 

er  forevrigt  nden  Betydning. 


Det  Forbold,  eom  Undersagelserne  af  de  forBkjellige 
Amter  angiver,  er  falgende: 

i'aa  Oetlaodet  og  i  Kystaroterne  til  og  med  Staranger 
Amt  er  det  relative  Antal  i  de  egentlige  Vintermaaneder 
sterre  og  Vaarstigniogen  mindre  ndprseget  end  i  Kyst- 
■  erne  nordenfor  Stavanger.  I  disse,  fornemmelig  i 
Bergens  Stift  og  i  Nordlands  Amt,  er  Vinterantallet  mindre, 
VaarstigniDgen  stserkere  udprwget  og  senere.  Herfra  gjer 
efter  de  foreliggende  Tal  Bergens  By  med  Maximum  i 
Jauuar  Undtagelse,  ligesom  der  ogsaa  i  enkelte  Kyst- 
rikter  synea  at  vasre  en  sterre  gjennemsnitlig  Hyppigbed 
iviutera.  1  Romsdals  Amt,  de  trondbjemske  Amter  og 
!nB0  Amt  riser  den  stsrkere  Stigning  om  Vaaren  sig 
mindre  odprreget.  Deratest  sees,  at  i  det  hele  norden- 
fjcldske  Norge  et  forholdsvis  sterre  Antal  end  sydligere 
forekommer  i  Juni.  Stigningen  i  December  riser  Big  starkest 
i  de  estlige  Kystamter,  mindre  stserk  i  Indlandet  og  paa 
Vestkysten,  almindelig  stierkere  i  det  uordlige  Norge. 

Det  m  i  n  d  a  t  e  Antal  findes  i  det  sydpstlige  Norge  og 
i  den  estlige  Del  at  Indlandet  i  August,  i  de  sydlige  Kyst- 
amter tigeledes ;  deriraod  i  Bergens  Stift  og  de  trondbjemske 
Amter  og  i  Nordlands  Amt  i  September,  i  Tromse  Amt  og 
Finmarken  atter  i  August. 
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Disse  Bestetnmelser,  der  fremgaar  ai  Undersegelser 
fra  Decenniet  1867 — 75,  er  antagelig  i  det  V&sentlige  rig- 
tige,  men  det  kan  vistnok  vaere  muligt,  at  Tidsrummet  er 
for  kort  for  Opnaaelsen  af  et  i  det  Enkelte  fuldkommen 
bettemt  Resultat, 

Af  megen  Interesse  vilde  det  selvfolgelig  vaere,  om 
man  konde  finde  de  tilsvarende  Forhold  for  de  enkelte 
Lmgedistrikter,  da  man  herved  vilde  kanne  faa  en  be- 
fltcmtere  Indsigt  i  de  lokale  Aarsager,  som  maatte  frem- 
briage  forskjelbg  Fordeling  af  Tilfeldene  paa  Aarets  Maa- 
neder. 

Opgaverne  fra  Distrikterne  som  de  foreligger  i  Beret- 
Diogerne  omfatter  dog  knn  nogle  faa  Aar,  nemlig  Aarene 
fra  1873,  og  selv  i  disse  findes  ofte  ikke  alle  fra  et  Distrikt 
opgivne  Tilfaldes  Fordeling  paa  Maanederne.  Desnden 
falder  netop  i  disse  Aar  meget  vexlende  Udbredningsforhold. 
Ved  at  gjennemgaa  dem  kan  man  vel  faa  noget  Resultat, 
men  neppe  et  saa  sikkert,  at  det  kan  tillsegges  storre  Be- 
tjrdning.  De  tjener  dog  i  etbvert  Tilfaelde  til  at  fuldstsendig- 
flmre  de  Resultater,  som  erholdes  ved  Betragtning  af  For- 
boldene  inden  Amterne. 

Distrikterne  i  det  indre  0stland  viser  jevn  stork  Hyp- 
pigbed  hele  Vinteren  med  Stigning  i  Marts— Mai.  Det 
miodste  Antal  falder  i  August  og  September.  Lignende 
Forhold  findes  i  det  Indre  af  Bratsberg  Amt,  i  de  thele- 
markske  Dalferer.  Kyststr&kningen  fra  Fredrikshald  til 
Stavanger  bar  i  Smaalenene  ofte  storst  Antal  i  Januar, 
almindelig  mindst  i  August;  vestenfor  Kristianiafjorden  ligner 
Forboldet  Indlandets  med  stserkest  Stigning  i  Marts — Mai, 
9  mindst  Antal  i  August  eller  September.  Egnene  n&rmest 
om  Kristianiafjorden  bar  tildels  sterkere  Stigning  i  de 
<onere  Vaarmaaneder,  ofte  mindst  Antal  i  August,  medens 
Distrikterne  i  Buskeruds  Amt,  der  bovedsagelig  er  Indland, 
tar  Forhold  som  det  estlige  Indland  i  det  Hele,  dog  med' 
wget  sterkere  Stigning  om  Yaaren  Marts— Mai  og  mindst 
Antal  i  September. 
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I  begge  de  bergenske  Amter  er  i  de  fleste  Distrikter 
Stigningen  i  Mai  ofte  stserk,  Minimum  forekommer  i  Sep- 
tember og  Oktober,  endog  i  December,  og  enkelte  Steder 
i     mnar  (Kinn,  ytre  Nordfjord). 

I  Romsdalen,  paa  Sondmere  og  Nordmere  er  Forholdet 

lentligt  forskjelligt  fr&  det  i  Bergena  Stift  og  ligner  det, 

der  iindea  i  de  trondhjemske  Amter.     Stort  Antal   om  Vin- 

teren  er  her  hyppigt  ligefra  de  tidligere  Vintermaaneder. 

Maximum   findes    saaledes   i  Januar  (vestre  Sandmere,  der 

er  Kystdistrikt,  og  Saodal)  eller  i  December  (sendre  Nord- 

-..■)  eller  i  Februar  (nordre  Sendmere).     Foreyrigt  er  der 

jevn  Forekomst   hele  Vinteren    ligefra   de   tidligere  Vinter- 

meder,    endog   for   Heatmaanederne.     Minimum  falder  i 

-September.  Sarendal  bar  stserkere  Vaarstigning.  Om- 
(rent  samme  Fordeling  sees  i  eaodre  Trondhjeme  Amt,  hvor 
dog  i  de  fleste  Distrikter  Antallet  i  Jnni,  der  forevrigt 
allerede  i  Romadals  Amt  tildels  er  betydeligt,  tiltager.  I 
nordre  Trondhjeme  Amt  er  Vaaretigningen  enkelte  Steder 
ticket  stsarkere,  ellera  irtgen  tydelig  Forakjel. 

I  Nordland  indtrseder  igjen  den  stserkere  Stigning  i 
Mai,  isaer  ayblig  i  Brene,  Ran  en  og  Lnre.  I  den  nordligo 
Del  flees  Minimam  ofte  om  Vinteren,  i  Jannar  eller  Decem- 
ber, saaledes  i  Lofotdistrikteme.  Ellera  er  det  almindeligst 
i  Au goat— September.  Maximum  falder  i  Lofotdistrikteme 
ofte  om  Heeten.  Dog  er  Anmeldelserne  fra  dieae  Distrikter 
i  det  Hele  faa. 

1  Tromae  Amt  og  Finmarkena  Amis  Distrikter  findes 
lidet  ndprsegede  Forbold.  I  Senjen,  i  Malangen  og  Troms* 
Distrikter  sees  en  temtnelig  jevn  Forekomst  i  Vinter- 
maanederne. 

Det,  der  er  t'undet  ved  Underssgelae  fra  Distrikterne, 
viser  hen  til,  at  Indlandet  har  en  jernere  Forekomst  if 
Pnenmoni  om  Vinteren  og  lavt  Minimum,  at  Stigningen  om 
Vaaren  er  noget  sterre  i  de  sydlige  og  issr  i  de  vestlige 
Kyat-  og  Fjorddistrikter,  at  Trondhjeme  Stift  oftere  hat 
storst  Hyppighed  om  Vinteren;  endelig,  at  Hyppigbeden  1 
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de  ferste  Sommermaaneder  og  de  sen  ere  Hastmaaneder  er 
sterre  fra  Romsdals  Amt  og  nordover  end  sondenfor,  og 
at  Minimum,  der  i  de  nordlige  Egne  falder  ubetydelig  tid- 
ligere,  er  mind  re  fremtrsedende  end  sydligere1). 


Uden  Tvivl  maa  Indflydelse  af  en  heiere  eller  lavere 
Viotertemperatur  til  en  vis  Grad  kanne  ssettes  i  Forbindelse 
oed  de  ovenfor  angivne  Forholdstal  for  Distrikterne,  men 
tydeligere  fremgaar  Temperatarforholdenes  Betydning  af 
Sygdommens  konstante  aarlige  Gang,  idet  saagodtsom  altid 
den  kolde  Aarstid  bringer  et  stort  Antal  Tilfaelde  og  den 
Tanne  nsesten  bestandig  et  forholdsvis  meget  lidet.  Man  kan 
oed  Grand  antage,  at  Temperaturen  i  det  Store  behersker 
Aarsforholdet  Dette  viser  sig  maaske  tydeligst  ved  det 
ringe  Antal  i  den  varme  Aarstid  Juli— September,  og  for- 
nemmelig  derved,  at  der  i  disse  Maaneder  saagodtsom 
koostant  er  et  lidet  Antal.  Man  kan  nsesten  med  Bestemthed 
sige,  at  denne  Sygdom  hos  os  ikke  i  Juli — September  kan 
faastorre  Udbredning,  og  at  saaledes  et  Klimat.  det  hele 
Aar  8om  det  er  i  disse  Maaneder  omtrent  vilde  befri  os 
fra  den,  medens  paa  den  anden  Side  et  Klimat  som  i 
Marts— Mai  vilde  bringe  en  overordentlig  stor  Morbilitet. 

Hvorledes  Temperaturforholdene  har  denne  Virkning 
fremgaar  selvfolgelig  mind  re  tydeligt  af  de  givne  Fakta, 
men  der  findes  Omstsendjgheder,  som  tyder  paa,  at  deres 
Virkning  kan  v»re  saavel  direkte  som  mere  indirekte. 
Det  kan  heller  ikke  siges,  om  det  ganstige  Forhold,  som 
fades  hos  os  om  Sommeren  og  i  Hastens  Begyndelse,  er 
gnmdet  paa  s&regne  lokale  Betingelser,  der  maaske  ikke 
fades  paa  andre  Steder,  hvor,  trods  hai  Temperatur,  Pnen- 
*om  er  mere  hyppig. 

Den  direkte  Virkning  af  lay  Temperatnr  kan  ikke  ansees 
for  trivlsom,  om  den  end  af  og  til  ikke  kan  paavises.    En 


l)  Se  nedenfor  Anm.  under  iKatarrh*.1 
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saadan  Indvirkning  kan  tildele  sees  under  den  store  Ud- 
bredning  af  Pnenmoni  1874—76. 

I  1874  havde  den  sterste  Del  af  Aaret  indtil  Mai  v»ret 
mild  og  tildels  regnfald,  men  fra  Vaaren  begyndte  en  Periode 
af  relativt  lav  Teraperatur,  der  fornemmelig  i  Slntningen 
af  Aaret  sank  betydeligt  under  det  Ssedvanlige.  Denne 
Periode  strakte  sig  ind  i  naeste  Aar  lige  til  Sommeren. 
Jannar  var  i  1875  overalt  kold,  Febrnar  is»r  kold  i  det 
sydlige  Norge,  Oktober  og  November  var  kolde  over  hele 
Landet.  I  1876  findes  de  ferste  Maaneder  af  Aaret  fra 
Februar  af  efter  en  mildere  December  igjen  kold  over  en 
sterre  Del  af  Landet  I  Aarets  Slntning  optraeder  stork 
Kuld6  paa  0stlandet. 

Det,  som  er  mest  ioinefaldende  med  Hensyn  til  Pneu- 
moniens  Hyppighed  i  disse  Aar,  er  den  staerke  Forekomst 
over  naBSten  det  hele  Land  lige  til  Nordl'ands  Grandee  i 
den  kolde  Yinter  1874—75.  Sygdommen  begyndte  dengang 
at  udbrede  sig  med  den  tiltagende  Enlde  i  December  1874, 
og  det  var  isser  denne  Maaned  og  Jannar  og  Februar  1875, 
som  medferte  de  fleste  Tilf»lde  i  hele  det  estenfjeldske 
Norge.  Lignende  Forhold,  men  mindre  staerkt  fremtradende 
findes  for  den  folgende  ogsaa  her  meget  kolde  Yinter.  I 
1876,  da  Pnenmoni  isser  optraadte  i  det  nordlige  Norge, 
var  der  ogsaa  fornemmelig  i  det  Trondhjemske  betydelig 
Knlde  i  Febrnar  og  Marts.  Derimod  sees  ingen  tydelig 
Indvirkning  af  Kulden  i  Aarets  Slutning. 

Det  er  imidlertid  vel  kjendt,  og  det  fremgaar  ogsaa 
af  denne  Undersegelse,  at  der  findes  andre  Momenter  for 
Sygdommens  Udbredning  end  den  nmiddelbare  Yirkning  af 
en  lav  Temperatar.  Dette  viser  sig  saavel  derved,  at  den 
ofte  ikke  er  ganske  sjelden  i  den  varme  Aarstid  og  i  varme 
Klimater,  som  ved  den  udpriegede  Yaarstigning  nnder  en 
Temperatnr,  der  gjennemsnitlig  ofte  er  forholdsvis  hoi.  Det 
sees  ogsaa  af  dens  sjeldnere  Optraden  i  de  ferste  Heat- 
maaneder  end  i  de  egentlige  Sommermaaneder.  Endelig 
medf0rer  vedvarende  og  stork  Kulde  ikke  altid  et  m&rkbart 
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store  Antal  Tilfelde .  end  en  meget  hoiere  Temperatur. 
Det  kan  vel  ogsaa  antages,  at  ikke  Pneumoniernes  Hyp- 
pighed  staar  i  lige  Forhold  til  en  Egns  storre  eller  mind  re 
GjenDem8nit8-  eller  Vinterkulde.  Saaledes  synes  det,  som 
om  enkelte  Steder  i  Fintnarken,  f.  Ex.  Sydvaranger,  A  Hen, 
bar  ferre  Pneumonier  end  mange  sydlige  Egne,  men 
viatnok  kan  der  ikke  dpmmes  meget  af  de  Tal  eller 
Aogivelser,  som  fra  disse  lidet  og  spredt  befolkede  Egne 
fremsendes. 

Den  sterre  Hyppighed  om  Vaaren  er  et  for  de  fleste 
Steder,  fra  hvilke  sikrere  Underretning  om  Sygdommens 
Fordeling  paa  Aaret  haves,  kjendt  Faenomen.  Den  synes 
dog  ogsaa  andetsteds  at  optrsede  noget  forskjelligt  paa 
samme  Maade  som  her  er  paavist  for  forskjellige  Lokali- 
teter  i  vort  Land,  saaledes  nemlig,  at  Stigningen  paa  det 
ene  Sted  er  stserkere  end  paa  det  andet,  eller  paa  et  Sted 
rodtraeder  tidligere  end  paa  et  andet.  Der  er  forsogt  for- 
skjellige Fork  la  ringer  af  de  Undersegere,  som  forovrigt  anser 
Virkningen  af  den  lave  Temperatur  utvivlsom.  Af  disse 
Forklaringer  er  maaske  Huss's  den  mest  anerkjendte.   Hum 

.  antager,  at  det  er  Temperatarvexelen,  som  er  den 
vigtigste  Aarsag  til  Pneumoni,  saaledes  i  Vintertiden  Over- 
gang  fra  det  opvarmede  Vaaningshns  til  den  kolde  Luft, 
og  i  Sam8temmighed  hermed,  at  Forskjellen  paa  Luftens 
Temperatnr  Dag  og  Nat  har  stor  Indflydelse,  og  at  Syg- 
dommen  optraeder  byppigst,  naar  denne  Forskjel  er  storst, 
brflket  er  i  Vaarmaanederne.  Hues  lsegger  ogsaa  Vegt 
paa  Indrirkning  af  kolde  nordlige  Vinde. 

Hos  os  er  det  i  de  fleste  Dele  af  Landet  som   anfert 

,  April  og  Mai,  der  gjennemsnitlig  medferer  de  fleste  Til- 
Mde>  medens  netop  Somroeren  har  storst  Forskjel  paa 
Dag-  og  Nattemperatnr.  I  denne  Aarstid  kan  der  saaledes 
i  den  indre  Del  af  Landet  vsere  Jlgetfl  10—20  Gr.  daglig 
Variation  og  af  og  til  endog  Nattemperaturen  i  J  all  gaar 
Bed  til  Frysepunktet  og  derunder,  medens  Dagtempera- 
tnren  kan  vsere  meget  hoi,  og  dog  er  Pneumoni  da  sjelden. 

N.  M.  f.  L*gev.  XI  B.  2  H.  9 
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Det  er  vel  heller  ikke  sikkert,  om  Overgangen  fra  en  varm 
Stue  til  kold  Luft  ofte  fremkalder  Pneumoni,  ialfald  synes 
ikke  de  almindelige  Erfaringer  at  tale  meget  i  denne  Ret- 
ning.  Men  hvad  den  almindelige  Erfaring  utvivlsomt  taler 
for,  er,  at  det  andet  af  Huss  paapegede  Aarsagsmoment  er 
vsesentligt.  Det  er  om  Hasten,  naar  de  kolde  Vinde  be- 
gynder,  at  Sygdommen  storkt  tiltager,  (og  det  er  om  VaareD, 
naar  de  nordlige  lerre  Yinde  i  alle  Dele  af  Landet,  und- 
tagen  maaske  paa  Vestkysten,  er  mest  fremherskende  og 
storke,  at  den  er  hyppigst. 

Dette  Aarsagsforhold  bestyrkes  ved  iorskjellige  lagt- 
tagelser,  navnlig  ved  den  Eiendommelighed,  som  nogle  a 
Fjelddale  og  flere  8t0rre  Fjordes  Omgivelser  frembyder,  at 
Vaarsligningen  her  indtr«der  sent  og  er  stork.  Det  er 
TilfaeJdet  i  Kristianiafjorden  i  nogen  Grad,  men  fornemmelig 
i  Hardanger-  og  Soguefjorden,  og  det  sees  ogsaa  i  andre  Egne 
af  Bergens  Stift,  utydeligere  i  Trondhjemsfjorden.  Stig- 
ningen  om  Vaaren  i  Sogn  og  Hardanger  er  saameget  mere 
fremtrsedende,  som  Hyppigheden  om  Vinteren  er  liden. 

At  Yaarstigningen  i  de  bergenske  Fjord e  er  stork,  er 
maaske  foranlediget  ved  disse  Egnes  Beliggenhed  i  Nar- 
heden  af  heie,  tango  eller  altid  snedffikte  Fjelde,  fra 
hvilke  vel  tildels  Vaarens  kolde  Luftstromninger  kom- 
mer.  Ganske  samme  Forhold  Andes  i  Nordland  i  flere 
Distrikter,  som  ligger  nser  den  dervserende  store  Brse;  for- 
nemmelig  sees  det  i  det  sendenfor  denne  liggende  Raneji 
Distrikt.  I  det  Indre  af  Landet  er  der  noget  mere  udtaft 
og  senere  Vaarstigning  i  Eristians  Amt  end  i  Hedemarkeos 
Amt,  hvor  Vinteren  har  forholdsvis  flere  Tilfolde.  Herved 
kan  benuerkes,  at  det  ferstnsevnte  Amt  er  mere  Fjeld* 
distrikt  med  heie  Fjelde  og  tildels  store  Brseer  oroknng 
Dalenes  Bund.  Af  dette  Amts  Distrikter  viser  Lorn,  der 
grandser  nmiddelbart  til  de  heie  Graendsefjelde  mod  Ber- 
gens Stift,  stor  Hyppighed  i  April,  Mai  og  Jnni. 

Hvad  Tiden  for  Minimum  angaar,  da  er  det  end  van- 
skeligere   at  paavise  Aarsagen  til   dets  Indtrseden  i  Sep- 
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tember  eller  August,  altsaa  i  Etestens  Begyndelse.  Herved 
maa  dog  msarkes,  at  Forskjellen  i  de  forskjellige  Maaneder 
Juli,  August  og  September  almindelig  er  liden.  Der  kan 
▼d  vaere  nogen  Grand  til  at  tffinke,  at  ogsaa  herved  Luft- 
dragenes  Retning  bar  Indflydelse.  Det  sene  Minimum  i 
fiere  Egne  af  Bergens  Stift  maa  nden  Tvivl  s&ttes  i  For- 
Mndelse  med  den  her  oftest  milde  Hest. 

Betragtes  Forholdet  i  sin  Helhed,  sees  hos  os,  som  paa 
tDdre  Steder,  at  koldt  og  t0rt  Veir  is»r  i  Fjeldegne  oftest 
medfsrer  mange  Tilfaelde  af  Pnenmoni,'  fngtigt  og  varmt 
paa  Kysterne  liden.  I  vort  Land  kan  i  sidstnavnte  Hen- 
seende  maaske  Sflndfjord  fremhseves.  Opgaverne  fra  de 
wndfjordske  Distrikter  er  vistnok  temmelig  sparsomme,  og 
aden  Tvivl  som  fra  saa  mange  Distrikter  i  Bergen's  Stift 
meget  mangelfulde,  men  de  tyder  dog  paa,  at  der  er  lidet 
af  Pnenmoni  her,  og  at  der  navnlig  om  Vinteren  er  for- 
holdsvis  faa  Tiltolde. 

Naar  Kuldeviikning,  enten  den  direkte  Virkning  af 
meget  lav  Temperatur  eller  Virkning  af  kolde  Vinde  er  an- 
taget  som  Aarsag,  da  er  hermed  selvfolgelig  ingen  For- 
Waring  givet  om  denne  Aarsags  Yirkemaade.  I  denne 
Henseende  kan  der.;  vaere  Adgang  til  at  gjere  enhver  An- 
ekuetoe  gjsldende,  bvad  enten  man  vil  anse  Knldevirkhingen 
»m  egentlig  Aarsag  eller  som  disponerende  Moment. 

I  ethvert  Tilfaelde  er  den  Aarsag,  som  frembringer 
Sygdommen,  almindelig  virksom  samtidigt  paa  et  8t0rre 
Omraade  og  kan  indtage  dette  i  Lobet  af  kort  Tid.  Dette 
Bees  tydeligt  nok  af  Udbredningen  i  de  oftere  ombandlede 
Aar  1874—76  (og  77).  I  disse  Aar  er  der  saavel  for0get 
Udbredning  som  Tilbagegang  over  store  Landstrsekninger 
fra  det  ene  Aar  til  det  andet.  Under  denne  Udbredning 
og  Tilbagegang  sees  dog  et  Slags  Regelm&ssighed,  der 
risfook  kan  vaere  afhaengig  af  tilsvarende  meteorologiske 
Forhold.  Den  er  imidleriid  meget  mserkelig,  og  man  knnde 
fet  ved  at  betragte  den  blive  tilbaielig  til  at  se  en  frem- 
akridende  regelroaessig  Udbredning  af  Sygdommen  fra  Syd 

9* 
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mod  Vest  og  Nord  og  Tilbagegang  i  samme  Retning.  Den 
hele  Periode  1874—77  synes  at  dann'e  en  af  de  store 
Pneumoniperioder,  der  af  og  til  sees  og  som  ogsaa  hos  os 
tidligere  er  forekommet,  saaledes  i  Aarene  1846—49  i  Kri- 
stiania  og  formodentlig  i  andre  Dele  af  dot  sendenfjeldske 
Norge  (se  Conradi:  Om  Sygelighedsforhold  og  Sygdoms- 
konstitntionen  i  Kristiania,  N.  Mag.  f.  L»gev.  1860). 

De  anmeldende  Laeger  angiver  oftest  ingen  Formening 
om  Aarsagen  til  den  store  Udbredning,  som  kan  forekomme 
paa  et  sterre  eller  mindre  Omraade  inden  deres  Virkekreds. 
Af  og  til  finder  man  dog  Udtalelser  i  denne  Retning,  dels 
gaaende  ud  paa,  at  Aarsagen  er  Kulde  og  astlige  eller 
nordlige  Vinde,  dels  indeholdende  Antydninger  til  Tanke 
om  Udbredelse  ved  Smitte.  Defleete  Udtalelser  omAarsags-, 
forhold  er  dog  temmelig  ubestemte.  De  sidstnsevnte  paa- 
viser  almindelig  nogle  inden  en  snevrere  Ereds  kort  efter 
hinanden  opstaaede  Tilfaelde,  til  dels  hos  Personer,  der  levedo 
i  samme  Has  eller  som  havde  vreret  i  Berorelse  med  hin- 
anden. Af  disse  Beretninger  kan  anfores  som  mere  posithr 
Beretning  af  Bentsen  om  en  Epidemi  i  Landdistriktet  om 
Skien  1867,  en  Beretning  fra  Brone  Distrikt  i  Nordland  for 
1862,  efter  hvilken  Pneamoni  sknlde  have  vaeret  epidemisk 
fra  Mai  til  August,  altsaa  paa  en  Tid,  i  hvilken  den  ellers 
forekommer  sjelden,  dog  findes  ikke  angivet  Antallet  for 
hver  Maaned,  og  det  maa  erindres,  at  selv  Juni  i  Nordland 
har  mange  Tilfelde.  Af  saerskilt  trykte  Afhandlinger  kan 
auferes  Doktor  Thoresen'n  om  Pneumoniens  Aarsagsforhold 
(N.  Mag.  f.  Lffigev.  1871,  2det  Hefte)  og  Beretning  af 
Kaurin  om  Pneamoni  i  Grong  Distrikt  (Mag.  f.  Laegev. 
1878,  8de  Hefte). 

Af  saerlig  Inter  esse  er  enkelte  Husepidemier,  forekomne 
i  Fsengsler  og  lignende  Anstalter.  Af  saadanne  er  mest 
fremtrsedende  i  det  her  omhandlede  Tide  rum  en  Epidemi, 
der  herskede  i  Kristiania  Arbeidsanstalt  Vaaren  1866,  og 
en  lignende  i  Akershns  Strafanstalt  fra  December  samme 
Aar  til  ud  i  Mai  1867. 
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Paa  Arbeidsanstalten  angrebes  i  Aarets  Leb,  fornem- 
inelig  i  Februar  og  Marts,  35  Individer  af  Anstaltens 
mtndlige  Belseg.  Paa  Strafanstalten  indtraf  64  Tilfielde 
(brer  6te  Fange),  ford  el t  saaledes :  December  8,  Jannar  5, 
Marts  7,  April  6,  Mai  9,  Juni  1,  December  1.  Desuden 
angrebes  6  Personer  af  Opsynspersonalet. 

Titf&ldene  paa  Strafanstalten  indtraf  mest  under  stork 
Knlde  og  omtrent  med  samme  Hyppighed  blandt  Inde-  og 
Udearbeidende.  En  lignende  Epidemi  forekom  paa  denne 
Anstalt  i  1847,  da  63  angrebes. 

Af  disse  Epidemier  har  jeg  personlig  Kjendskab  til 
den  ferste,  idet  jeg  deltog  i  Behandlingen  af  de  31  paa 
Rigshospitalet  indlagte  Syge.  Der  var  efter  min  Opfatning 
Intel,  8om  gjorde  Tilfteldene  forskjellige  fra  de  ssedvanligt 
forekomtnende,  kun  blev  de  modificerede  derved,  at  om- 
trent 8amtHge  Angrebne  var  Biberii.  I  de  letalt  endende 
Tilfaelde  indtraadte  saaledes  tidlig  Eollaps;  der  var  hyppig 
DeKrier,  i  det  Hele  stserkere  Affektion  af  Nervesystemet. 
SekUonen  viste  almindelig  graa  Hepatization. 

Begge  disse  Epidemier  indtraf  under  en  forovrigt  be- 
tydelig  Udbredning  af  Sygdommen.  Ogsaa  i  1869  angrebes 
i  Febrnar — Mai  et  sterre  Antal  af  Arbeidsanstaltens  Betag. 


For  1867—1876  opgaves  angrebne  af  Pneumoni: 

Maend 47,511, 

Kvinder 31,746, 

deraf1): 

Voxne  (over  15  Aar) 57,752, 

Barn  (under  15  Aar) 21,451. 


')  Opgaverne  vedkommende  Alder  er  noget  fcerre  end  de  vedkommende 
KjeiL 
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Af  de  ovenfor  meddelte  Tal  sees,  at  flere  Maend  end 
Kvinder  er  angrebne   af  Pneumoni,  flere  Voxne  end  Bern. 
Procentvis  stiller  Forholdet  sig  saaledes: 
Msend     59,9  %  =  &>4  %o  af  den  mandlige  Befolkning, 
Kvinder  40,0  %  =  3,4  %><>  af  den  kvindeiige  Befolkning, 
Voxne    72,9  %  =  4,5  %o  af  voxne  Individer, 
Bern      27,0  °/o  =  3,4  °/oo  ai  Bern. 
Herved  er  at  mmrke,  at  til  Pneumoni  bos  Bern  vistnok 
er  regnet  et  stort  Antal  Kapiltorbronkiter  og  Bronkopneu- 
monier. 

Af  disse  Tal  kan  den  Slutning  ndledes,  at  Opbold  i 
slet  ventilerede  Rnm,  som  hos  os  for  Kvinder  og  Barns 
Vedkommende  om  Vinteren  er  byppig,  ikke  har  den  Be- 
tydning  for  Udviklingen  af  Pneumoni,  som  man  nndertiden 
antager.  Maaske  kan  det  have  sterre  Indvirkning  under 
8»regne  Omst&ndigheder. 

Pneumonien  er  hos  os  flere  Qange  gjort  til  Gjenstand 
for  Omtale  og  fornemmelig-  med  Hensyn  til  dens  Aarsags- 
forbold.  Conradi  bar  i  den  ovenn&vnte  Afhandling  om 
Sygdomsforhold  i  Kristiania  givet  en  udferligere  Frem- 
stilling  af  dens  Hyppighed,  fornemmelig  i  denne  By,  gjen- 
nem  en  laengere  Aarraekke  og  tillige  paavist  dens  Forhold 
til  Aarstiderne  saavel  her  som  paa  enkelte  andre  Steder  i 
Landet,  vistnok  efter  Data,  som  var  temmelig  sparsomme. 
.  Han  sager  igjennem  sin  Fremstilling  at  hsevde  den  forbi- 
gaaende  Sygdomskonstitntions  og  Aarstidskonstitutions  Ind- 
flydelse  paa  Sygdomsforholdene,  og  dette  er  vsesentlig 
Hensigten  med  bans  Afhandling. 

Senere,  i  1870,  sammenstiliede  Eger l)  Tal  fra  de  officielle 
Medicinalberetninger  vedkommende  Pneumoni  og  Tyfus  og 
80gte  af  disse  at  vise  som  gjennemgaaende  Forhold,  at 
Pnenmoni  er  hyppigst  paa  0stlandet  og  i  det  Trondbjemske, 
Tyfns  i  Bergens  Stift  og  i  det  Hele  i  Kystdistrikterne,  idet 
han  tilskriver  den  vedLevemaaden  frembragte  Forskjellighed 


l)  N.  Mag.  f.  Lsegev.   1870. 
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i  Modtageligheden  for  disse  Sygdomme  paa  de  forskjellige 
Steder  den  forskjellige  Hyppighed.  Dog  fremholder  han 
ogsaa  de  klimatiske  Indflydelser. 

I  det  felgende  Aar  skrev  Thoresen1)  „Mine  Erfaringer 
om  Langebetondelsens  Aarsager",  der  gaar  nd  paa,  at 
denne  Sygdom  dels  er  fremkaldt  ved  Indvirkning  af  lav 
Temperatur,  dels  paa  en  stserkt  begrsendset  Maade  ved 
Smitte.  Han  paaviser  i  den  sidstnsBvnte  Betning  flere 
Exempler  paa  samtidig  Angriben  af  flere  Individer  inden 
en  mindre  Kreds  eller  i  samme  Has.  Den  lave  Tempera- 
tars  Virkning  sker  efter  ham  lettest  om  Vaaren,  naar 
Vinterklaederne  kastes. 

Kaurin  har  i  Mag.  f.  Lsegev.  1878  frem6al  nogle  Iagt- 
tagelser,  der  ogsaa  gaar  i  Retning  af  Smitte,  og  ban  an- 
tager,  at  Sygdommen  vistnok  almindelig  frembringes  ved  Virk- 
Bing  af  Kulde,  men  at  den  dog  kan  ndvikles  af  Smittestof. 

I  1875  dreftedes  Sygdommens  Aarsager  i  en  tongere 
Diskussion  i  det  medicinske  Selskab  i  Eristiania.  Der  blev 
i  denne  af  Enkelte  fremholdt,  at  der  er  Me  get,  som  taler 
for  Infektion,  medens  Sporgsmaalet  om  Smitte  tildels  lodes 
aabent  Af  Andre  blev  de  klimatiske  Aarsager  sterkt 
frembaevet.  Under  denne  Diskussion  gav  nffirvserende  For- 
fatier  en  Fremstilling  af  Sygdommens  geografiske  Forhold 
i  Norge  efter  nogle  Aars  Beretninger.  Ogsaa  Doktor 
A.  Lund  gav  en  lignende.  Begge  disse  Fremstillinger 
stemmer  inden  sit  Omraade  i  det  Vsesentlige  med,  hvad 
der  her  er  fremsat  som  Resultat  af  en  storre  og  fnldstsen- 
digere  Rsekke  Undersegelser. 

En  kort  statistisk  Fremstilling  vedrerende  det  aarlige 
Antal  Tilfelde  gjordes  i  1879  af  Prof.  Lochmann,  der  kom 
til  det  Resultat,  at  Sygdommen  hos  os  i  Aarenes  Lob  er 
ttkaget  I  denne  Henseende  har  jeg  ovenfor  meddelt  baade 
de  Data,  hvorpaa  en  saadan  Antagelse  knnde  stettes,  og 
de  Grande,  som  gjer  dens  Udledning  af  disse  Data  nholdbar. 


*)  N.  Mag.  t  Laegev.  1871. 
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Akut  Led rheu mall smo. 

FOlgende  Tabel  viser  Aotal  Syge  af  1000  Indyaauere,  be- 
regnet  efd  Opgmr  fra  1870—76  inkl.  Tallene  er  beregnede 
efter  i.-.len  1875. 


KristiaDta 8,6 

Aker  .     .  

Ullensaker 1,2 

HOland 

Folio 

Eidsberg  1,6 

Moss 0,9 

Sarpsborg .  1,S 

H»aloerue 

Fredrikgbald 

Buskeruds  Landfysikat 

Ringerike 

Modum 

Hallingdal 

:~andsvaer 

Rollag 

TSnsberg    (1873—76) 

Hof  do 

Laurvjg  do.  1,2 

Solor  og  Odalen j        1,5 

Hedemarken 

Soodro  0sterdalen 0,9 

Trysil 

Reudalen 2,8 

TOnaet 

Uadeland  og  Land 1,7 

Sondre  ValdarB 

Nordre  Valders 4,2 

Toteo 

Faaberg 

Riogebo 

Loin 
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Di8trikter. 


Forholdstal. 


Lesje 

Skieo 

Krager5 

Holden 

Sanland 

Hvideseid    .     .    .    . 

Laurdal  

Tinn 

0stre  Nedenos  .  . 
Arendal  (mod  Omegn) 
Vestre  Nedentes    .     . 

Aamlid 

Eije 

Ssteredalen  .  .  . 
Kristianssand  .  .  . 
Oddernes     .     .     .     . 

Undal 

Lyngdal  

Flekkefjord      .    .    . 
Soggendal   .... 
Ekersond     .... 
8andnffi8 
Stavanger    .     .    .    . 

Finn5 

Sand 

Karmfen  .... 
Hangesund  .... 
Iodre  SOndhordland  . 
Ttre  86ndhordIand  . 
Iodre  Hardaoger  .  . 
Ttre  Hardaoger  .  . 
Voa 

Sftndre  Midthordland 
Nordre  Midtbordland 
Iodre  Nordhordland  • 
Ytre  Nordhordland    • 

Bergen 

Lerdal 

Indre  Sogn .... 


0,7 
1,6 
1,2 
0,7 
0,9 
0,9 
0,8 
0,4 

1,1 
4,0 

0,6 

0,3 

0,3 

0,8 

3,8 

1,5 

0,5 

0,7 

1,3 

0,2 

0,2 

1,2 

1,9 

? 

0,2 

0,9 

3,2 

1,3 

0,2 

0,6 

0,8 

0,9 

0,3 

0,2 

0,6 

0,2 

2,2 

0,5 

0,7 


Midtre  Sogn     .     . 
Ttre  Sogn   .     .     . 

Ytre  Sondijord 
Iodre  SOnJQord 

Kino 

Ytre  Nordfjord 
Iodre  Nordfjord  . 
Nordijordeidet  .  . 
Veetre  Sondmore  . 
Iodre  Sondmore  . 
08tre  Sondmore  . 
Nordre  Sondmore 
Ttre  Romsdal  .  . 
Iodre  Romsdal .  . 
Sondre  Nordmore . 
Sandal  .... 
Surendul.  .  ■  . 
Nordre  Nordmore 
Trondbjem  .  .  . 
Strioden .... 

Selbo 

Roraaa  .... 
Goldal  .... 
Opdal  .... 
0rkeJal  .... 
Sondre  Fosen  .  . 
Midtre  Foseo  .  . 
Nordre  Foseo  .  . 
StOrdal  .... 
Frosten  .... 
Lcvanger  .  .  . 
Inderoeo.  .  .  , 
Steukjser '). 
Grong  .... 
Nnmsos  .... 
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Distrikter. 


Forholdstal. 


I 

r 
} 


Itre  Namdal 

BrinO     .     . 

Alstadhoug  . 

Vefsen    .    . 

Ranen     .    . 

Lnrt  .    .     . 

Bod5 

Folden 

Skjmtad 

Stegen 

LOdingen 

Ofoten 

Flakstad 

Baksnaes 

08tlofoten 

Badge!    . 

Sortland. 

Tronden«s 

Ibestad   . 

Len?ik    . 

Malangen 

Tromsft  . 

Lyngeo 

KarlsO 

Skj&ryft 

Alten .    .    , 

Loppen    .    , 

Hammerfest 

MaasO    .     . 

Kistrand 

Tanen     .    . 

VardB     .     , 

Vads6     .    . 

Sydvaranger 


0,7 
0,1 
0,6 
0,9 
0,2 
0,2 
2,3 

0,3 

0,1 

0,7 

0,3 
0,3 

0,1 
0,4 
0.3 
0,8 
0,2 
1.0 

0,4 

0,3 
0,0 
1,5 
0.6 
0,0 
0,1 
0,6 
0,4 
0,2 
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Uden  Tvivl  er  Angivelserne  fra  de  forskjellige  Dietrikter 
af  meget  forskjellig  Neiagtigbed,  og  v»sentlig  samme  Hen- 
syn  gjaelder  her  som  for  Pneumoni. 

Gjennemsnitlig  findes  de  sterre  Tal  paa  08t)andet  og 
fornemmelig  i  enkelte  Fjelddale,  de  mindste  i  de  indre 
Bygder  i  Bergens  og  Trondhjems  Stift  og  fordetmeste  i 
Nordland  og  Finmarken 1).  Almindelig  har  Byer  og  Di- 
strikter  med  Byer  et  meget  storre  Forholdstal  end  Land- 
distrikter. 

9 

De  starste  Tal,  over  3  %ot  findes  for  K  r  i  8 1  i  a  n  8- 
8 and,  Hangesnnd  og  nordre  V alder 8.  Af 
and  re  Landdistrikter  med  stort  Antal  kan  nsevnes  Ren- 
d  a  1  e  n. 

Det  har  efter  de  foreliggende  Opgavers  Beskaffenhed 
nogen  Vanskelighed  at  bringe  denne  Sygdoms  Forekomst 
i  Forbindelse  med  bestemte  geografiske  Forhold.  Saameget 
kan  sees,  at  for  denne  8om  for  Pneumoni  Beliggenheden 
syd  eller  nord  i  Landet  neppe  bar  sterre  Betydning,  idet 
den  nordlige  Beliggenhed  ikke  synes  at  disponere.  Derimod 
synes  det,  som  om  den  er  forboldsvis  hyppigere  i  de  star  re 
Dalferer  paa  0stlandet. 

Hyppigheden  i  de  forskjellige  Aar  viser  Fluktuationer, 
navnlig  kan  det  paapeges,  at  Aarene  1874—76  ogsaa  i 
Landets  sydlige  Del  havde  et  sterre  Antal  Tilfselde. 

I  Aarene  1870 — 76  er  anmeldt  som  angrobne: 

Mffind  ....  7469  =  50,8  °/o,  af  den  mandlige  Befolkning  1,2 
Kvinder  . .  7230  =  49,1  %,  af  den  kvindelige  —  1,1 
Voxne. . .  12605J=  86,2  °/o,  af  voxne  Individer  1,4 

Barn  (under 
15  Aar). .  2015  =  13,7  °/o,  af  Bern.  0,4 

Sygdommen  angriber  saaledes  et  omtrent  lige  stort  Antal 
Kvinder  og  Bern,  men  et  ulige  sterre  Antal  Voxne  end  Bern. 


')  I  de  nordlige  Amter  er  vistnok  Anineldelserne  forholdsvis  faa. 
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FordeUngen  af  Tilfaldene  paa  Aarets  Maaneder  viser 
nogen  Forskjellighed  i  de  estlandske  og  sydlige  Amter  og 
i  Amterne  fra  og  med  sondre  Bergenhus  Aint  nordover. 
I  de  ferstnsevnte  er  Tallet  starst  i  Januar  (kun  Smaalenene 
viger  nogen  Stigning  fra  Januar  til  Februar).  Det  aftager 
temmelig  regelnisessigt  til  August  og  September,  da  de 
ferreste  Tilfrelde  forekommer,  stiger  derefter  igjen  og  naar 
i  December  ofte8t  samme  Hoide  som  i  Marts,  undertiden  en 
sterre,  endog  som  i  Januar.  I  de  vestlige  og  nordlige 
Amter  stiger  Antallet  fra  Januar  udover  Vaaren  og  naar 
sit  Heidepunkt  i  Marts — April  eller  endog  i  Mai  og  falder 
derpaa.  Minimum  er  i  August  eller  September,  Stigningen 
om  Hasten  i  det  Hele  lidt  mindre  end  paa  0stlandet. 
Sflndre  Trondbjems  Amt  ligner  mere  0st)andet  i  sit  For- 
hold,  dog  med  mindre  staerkt  Fald  udover  Vaaren. 
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Naar  som  her  er  gjort  Opgaverne  for  et  stsrre  Antal 
Aar  behandles  samlet,  viser  sig  en  Regelmaissighed,  der  om- 
(renter  ligesaa  etor  som  for  Pneumoni.  Fordelingen  ef  dog  i 
flere  Beneeender  forakjellig,  fornemmelig  red  deo  allerede 

llige  Knlmination  og  gradvise  Aftagen  til  August  og  red 
(let  ofteet  forholdavis  starre  Antal  i  den  bedste  Tid  af  Aaret, 
August  og  September,  i  hvilke  Maaneder  Procenten  af 
Aarsantallet  sjelden  er  meget  under  4,  oftest  haiere,   endog 

i t El  6.  Som  anfert  er  Forholdet  paa  Syd-  og  0atlandet 
og  j  de  veatlige  og  nordlige  Amter  forakjelligt,  saaledes  at 
sntlig  det  samrne  findes  iudtil  og  med  Stavanger  Amt, 
medens  nordenfor  sees  ndprteget  SbJgning  om  Vaaren  med 
[■Culmination  i  Marts,  April  elier  Mai.  I  Bergens  Stift  sees 
tillige  liden  Stigning  om  Hasten.  Tallene  Tor  Tromae  og 
rinmarkene  Amter  er  som  anfert  mindre  brngbare  pat 
Grnnd  af  det  ringe  Antal  Anmeldelser. 

Sammenlignea  de  eakelte  Aar   med   Hensyo   til   Kor- 

;::igen    paa    Maanederne,    Bees    almindelig    langt  stem 

r*elmsessighcd  end  ved  Pneumoni.  Vistnok  er  nscsten 
ahid  Antaltet  i  August  mindre  end  i  den  ferste  H&lvdel  af 
A  a  ret,  men  af  og  til  forekommer  dog  ogsaa  i  disae  Maa- 
neder talrigere  Tilfselde,  ligesom  der   i  de  kolde  kan  fore- 

t;  mo  faa.  I  de  tidligere  Somraermaaneder  sees  endog  i 
enkelte  Aar  et  forboldsvis  betydeligt  Antal,  saaledes  isser  i 

in,  der  ikke  sjelden  har  det  sterste  Tal,  men  ogaaa 
i    I  r.li. 

Det  er  temmelig  tydeligt,  at  ogaaa  denne  Sygdom  staar 
i   et  vist  Forhold   til  tneteorologiske  Indvirkninger,  og  at 

iae  under  den  kolde  Aarstid  eller  i  visse  Dele  af  Landet 
om  Vaaren  er  stserkest,  men  det  sees  tigeeaa  klart,  at  der 
findes  Aarsager,  som  kan  vsere  stairkt  virkende  ogsaa 
under  den  varmere  Aarstid. 

En  naiugtigere  Statiatik  for  de  enkelte  Distrikter  vilde 
kunne  oplyse  meget  om  denne  Sygdoms  Aarsager,  men 
den,  som  hidtil  kan  istandbringes,  er  bertil  ikke  tilstrsek- 
kelig.    Tallene  er  oftest  smaa,  og  der  vil  netop  for  denne 


133 


Sygdom,  der  riser  store  Fluktuationer  i  de  enkelte  Maa- 
oeder  og  Porskjelligheder  i  de  enkelte  Aar,  vaere  npdven- 
digt  at  have  en  l&ngere  Aarraekke  med  nogenlunde  fuld- 
steadige  Opgaver,  om  et  Resnltat  fra  en  mindre  Kreds 
skal  blive  brngbart. 


Katarrh. 

At  faa  en  ftridstendigere  Oversigt  over  de  katarrhale 
TiUMdes  Hyppighed  paa  de  forskjellige  Steder  er  for  Tiden 
amnligty  og  der  vil  af  let  forstaaelige  Grunde  i  det  Hele 
ikke  knnne  opnaaes  nogen  Neiagtighed  i  denne  Henseende. 
TDfteldenes  Beskaffenhed  er  ikke  saadan,  at  Voxne  almindelig 
ttger  Laegebjselp  for  dem,  og  i  Landdistrikterne  sages  den 
Yistnok  oftest  heller  ikke  for  Bern.  Dog  er  det  at  formode, 
•at  Segningen  i  de  Byer,  der  er  mere  forsynet  med  Laege- 
hjaelp,  bar  en  vis  Regelmsessighed.  Dette  viser  sig  ogsaa 
ved  Sammenligning  af  Tallene. 

Jeg  skal  her  sammenstille  Opgaveme  for  de  sidste  5 
Aar  indtil  1876  fra  nogle  af  Landets  storre  Byer: 


Rristiania. 


Fredriks- 
hald. 


Kristians- 
sand. 


Bergen. 


Trond- 
hjera. 


1872 
73 
74 
75 
76 


4487 

730 

1137 

1856 

4662 

742 

896 

1340 

6572 

631 

1002 

1970 

7814 

1408 

1306 

2489 

6572 

1127 

1413 

2696 

30,107 

4638 

5790 

10,351 

1186 
1944 
1894 
1861 
1958 


8853 


K.  M.  f.  Lagev.  XI  B.  2  H. 


10 


134 

Beregnee  Forboldet  af  Angrebne  paa  1000  Indvaanere 
efter  Folketfellingen  1875,  findes  angrebne: 
For  Kristiania  78  pCt. 

-  Fredrikshald  92    - 

-  Kristianssaod  90    • 

-  Bergen  61    - 

-  Trondhjem  78    - 

Tallene  maa  aamtlige  ascites  Hdt  aterre,  da  Folkemsengden 
er  regnet  lidt  for  ator.  Det  seeB,  at  Tallene  for  de  fleate  af  disse 
Byer  er  betydelig  aterre  i  de  sidste  2,  tildels  i  de  sidate  3 
Aar,  kuo  Trondbjem  gjpr  i  denne  Henseende  Undtagelse. 
Det  kan  vajre,  at  dette  er  foraareaget  ved  fnldatsandigere 
Opgaver,  men  det  er  ikke  naandsynligt,  at  det  mere  eller 
niindre  staar  i  Forbindelse  med  de  i  diaae  Aar  bcrskende 
Temperaturforbold. 

Undcrssges  de  katarrbale  Titteldea  Fordeling  paa 
Aarets  Maaneder,  saa  findea  meget  regelmajssige  Forhold. 
Tages  ADtallet  for  flere  Aar  sammen,  ril  man  almindeligst 
tinde,  at  Januar  og  December  bar  de  fleete  Tilfalde,  og  at 
der  fra  uar  er  en  atadig  Synken  til  Jnli,  August  eller 
September,  hvorefter  en  fra  September  eller  Oktober  burtig 
tiltagende  stigning  begynder.  I  det  enkelte  Aar  kan  da 
vel  vsere  nogen  Afvigelse  fra  denne  Norm,  iser  aaalede* 
at  der  i  Vaarmaanederne  er  flere  Tilfsalde  end  om  Via 
ion.-:,  men  i  det  Hele  er  Gangen  meget  regelnuessig  og 
som   det  synes,  i   langt   beiere  Grad    end    ved    aknt  Rhea 
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De  her  sammenstillede  Tal  giver  Oplysning  om  For- 
deliBgen  paa  Aarets  Maaneder  i  alle  Dele  af  Landet. 
Vistnok  er  eokelte  Amter  ikke  medtagne,  idet  de  dels 
ganske  er  ndeladte,  dels  repriesenterede  ved  de  inden 
dem  liggende  sterre  Byer,  men  der  vilde  neppe  ved  at 
medtage  alle  gives  betydeligere  Bidrag  til  den  Oversigt, 
hvilken  jeg  her  alene  bar  tilsigtet. 

Det  vil  sees,  at  der  er  nogen  Forskjel,  idet  der  inden 
enkelte  Amter  er  Stigning  i  Vaarmaanederne.  Disse  er 
Mndre  og  nordre  Bergenhns  Amt,  medens  Bergens  By 
med  Hensyn  til  denne  Sygdom  som  for  de  andre  her  be- 
handlede  udmserker  sig  ved  stort  Tal  i  Jannar,  derniest 
Nordlands  Amt  og  Finmarkens  Amt.  Ogsaa  i  det  her  ikke 
opferte  Bomsdals  Amt  er  der  noget  sterre  Tal  i  Marts. 
Desuden  sees  i  det  nordlige  Norge  en  mindre  stork  Synk- 
ning  af  Tallet  om  Sommeren. 

Der  viser  sig  altsaa  ogsaa  i  dette  en  Analogi  med 
Forholdet  for  de  to  andre  her  omhandlede  Sygdomme1). 

Den  bestemte  aarlige  Gang  af  Eatarrhen  viser  hen 
til,  at  de  Aarsager,  som  er  virksomme  ved  dens  Opstaaen, 
iaaer  findes  i  December  og  Jannar  over  den  sterre  Del  af 
Landet,  derimod  om  Vaaren  i  endel  af  Eystamterne.  Det 
er  imidlertid  ikke  nsandsynligt,  at  det  sterre  Antal  om  Vaaren 
tildela  er  en  V.irkning  af  de  store  Fiskerier,  nagtet  det  vistnok 
er  lidet  fremtrsedende  i  Romsdals  Amt  og  Nordland.  Derimod 
i  Finmarken,  hvor  de  fleste  Tilfselde  er  fra  Vardo,  er  den 
mere  tydelig  ved  det  overordentlig  store  Vaarantal.  At 
Vaarstigningen   dog    ikke    alene  frembringes    ved  denne 


l)  Det  bar  dog  bemaerkes,  at  det  mindre  Antal  Anmeldelser  i  denne  Hen- 
seende  maa  antages  at  have  nogen  Indflydelse  baade  for  Katarrh  og 
de  tidligere  omhandlede  Sygdomme.  Det  synes,  som  om  der  i  Almin- 
delighed  red  et  forholdsvis  mindre  Antal  bliver  mindre  Porakjel- 
hghe&er  i  Gangen,  end  naar  Antallet  er  sterre. 
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Aarsag  viser   sig  derved,   at  Forholdet  findes  i  Bergens 
Stift,  hvor  nn  intet  Vaarfiske  foregaar. 

Man  kan  efter  de  foreliggende  Tal  formode,  at  katar- 
rhale  Tilfeelde  er  hyppigftt  i  de  sydlige  Kystdistrikter, 
mindre  hyppige  i  Bergens  Stift,  og  at  der  i  Etastmaanederne 
er  forholdsvis  foerre  Tilfselde  i  Indlandet  end  paa  Kysterne 
i  det  Hele,  samt  at  der  i  det  nordlige  Norge  saavelsom  i 
det  Indre  af  Landet  er  en  mere  jevn  Udbredning  over 
Aaret  end  i  de  sydlige  og  vestlige  Kystdistrikter.  Ona  den 
relative  Hyppighed  i  Indland  og  Kystland  er  det  ikke 
rauligt  at  d0mme,  da  man  ikke  har  Opgaver  fra  Indlands- 
byer  til  Sammenligning. 


II.    Uddrag  og  kortere  Meddeielser. 


Bidrag  til  Terapien  af  Sygdomme  i  N.  quintos. 

(Af  C.  Gerhardt.) 


A-    Forf.  henleder   Opmserksomheden    paa  Eompression    og 

Underbinding   af  Karotis   ved   Hjernesygdomme  og  Nervelidelse ; 

ban  citerer  fra  andre  Forfattere  flere  Exempler  paa  Trigeminus- 

neoralgi,  belbredet   ved  Eompression,  resp.  Underbinding.    N®r- 

mere    Unders&gelser   vil   maaske   vise,   at  i  mange  Tilfaelde   er 

Konopresaion   tilstrakkelig,   i   andre   kroves  Underbinding.     Der 

refereres  dernaest  fra  Forf.s  egen  Klinik  et  Tilfaelde  af  en  haard- 

aakket    venstresidig  Trigeminusneuralgi    hos   en    50  Aar  gammel 

Skraedder,  der  6  Aar  gammel  var   bleven    rammet  af  en  Sten  i 

Egnen   omkring  venstre  indre  0ievinkel.     Efter  at   have    varet  i 

15  Aar  havde  Neoralgien  efterhaanden  udbredt  sig  til  hele  2den 

3die  Trigeminu3gren  (med  Undtagelse  af  N.  lingualis)  og  til 

nasociliaris  af    lste  Gren.    Normal  Sensibilitet.     Oftalmosko- 

pisk    tydelig  Pulsation    af  Art.    cent.   ret.    Tderlig  Bleghed  og 

Almagring;  Legemsvegt  38,50  Egm. 

Yed   Eompression   af   Karotis    ophdrte   Smer- 
terne    pludseligt,    Puncta     dolorosa     forsvandt. 
Kompression  kunde   kun  taales  et   Par  Minuter  ad  Gangen,  men 
man  havde  ialfald  et  Middel  til   momentant   at  afbryde  de  void- 
somste    Bmerteanfald.       Der    anvendtes    forOvrigt   efterhaanden 
Kinin  (indtil  3,00  pro  die),  Amylnitrit,  Erotonkloral,   Opsnusning 
af  Morfin  og  Blaasyre,  salicylsurt  Natron,  Morfininjektioner,  Gal- 
vanisation af  8ympatikus;    endelig  Morfin   indvendigt  i  store,  sti- 
gende  Doser  efter  Irousseau  (efter    12  Dage  var  man  naaet  til 
0,56    pro   die,  uden   at  Patienten   sov   synderligt).     Yed  denne 
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sidste  Behandling  lindredes  Smerterne  meget,  men  Legemsvegten 
aftog;  12te  Dag  indtraadte  et  Frostanfald,  der  gjentog  sig  etPar 
Dage  senerc;  der  udviklede  sig  en  Fortfettelse  i  venstre  nedre 
Lungelap,  fBtide  Sputa;  dOd  6  Dage  senere. 

Ved  Sektion  fandtes  samtlige  Hjernegyri,  men  iwer  paa 
forreste  nedre  Del  af  Hjernen,  atrofiske.  Omkring  venstre 
Ganglion  Gasseri  et  temmelig  tykt,  meget  karrigt  Bindevaev; 
Dura  mater,  svarende  til  Gangliet,  staerkt  byperamisk;  mellero 
Dura  eg  Benet  friske  og  gamle  Blodudtradelser  samt  udvidede 
Ear.  Benet  er  noget  ujevnt  i  venstre  midtre  Hjernegrube.  Venstre 
Karotis  noget  udvidet,  paa  et  enkelt  Sted  lidt  sklerotisk.  En 
lignende,  men  meget  mindre  udtalt  Bindevievsdannelse  paa  hflire 
Gangl.  Gass.  Paa  Gjennemsnit  af  det  haerdede  Ganglion  finder 
enkelte  brunpigmenterede  Ganglieceller  spredt  over  hele  Gangliet, 
isser  i  nedre  ydre  Halvdel  og  her  igjen  isaer  i  en  neppe  birse- 
kornstor  Enude,  der  rager  ind  i  3die  Gren  af  Trigeminus.  Frem- 
deles  fandtes  Lungegangraen;  Bronkiernes  Slimhinde  tildels  be- 
daakket  med  Spiserester. 

Lignende  8ektionsfund  findes  i  ikke  ringe  Antal  i  Litera- 
tures Der  kunde  vaere  Spftrgsmaal,  om  en  saadan  kronisk 
cirkumskript  Betsendelse  af  Dura  og  tildels  Benet  og  Gangliet 
skal  opfattes  som  en  Virkning  af  eller  en  Aarsag  til  Neuralgien. 
Forf.  antager  i  det  refererede  Tilfelde  Neuralgien  som  det 
sekundaere.  Maaske  bar  det  omtalte  Stenkast  fremkaldt  en 
snigende  Periostit,  der  bar  fulgt  en  Trigeminusgren  til  midtre 
Hjernegrube.  Allerede  for  Sektionen  maatte  man  ta&nke  paa  en 
intrakraniel  extracerebral  Aarsag  af  vaesentlig  byperamisk  Natur; 
den  vedligeboldte  Sensibilitet  talte  nemlig  mod  en  grovere  Struk- 
turforandring.  Et  Aneurisma  af  Carotis  interna  var  nok  at 
taenke  paa,  da  Smerterne  opbOrte  ved  Eompression,  dog  vilde  vel 
da  0iemuskelnerverne,  isaer  Troklearis,  have  vaeret  medinteresserede. 
De  store  Morfindoser  efter  Trousseau  lindrede  vistnok  Smerterne 
betydeligt,  men  der  kan  vel  neppe  vaere  nogen  Tvivl  om,  at  boa 
den  yderst  svaekkede  Mand  er  8piserester  netop  under  Indflydelsen 
af  dette  Middel  kommet  ned  i  Bronkierne  og  bar  fremkaldt  en 
Lungegangraen. 

B.    Galvanisation  mod   Trismus. 

1.  25  Aar  gammel  Kokkepige.  Otitis  media  sinistra; 
Trismus;  Anaestesi  og  Puncta  dolorosa  i  Udbredningen  af 
lste  og  2den  Trigeminusgren.  Afoni.  Hyppige  Tilbagefald. 
Hvert  Anfald  belbredet  ved  konstant  Strftm  (20  Elementer), 
den   ene  Pol  paa  Proc.  mast,  den   anden  paa  Puncta  dolo- 
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row.  Mod  Afonien  desuden  l  intralaryngeal  Faradisation 
De  3  Trigeminusfaenomener :  dobbeltsidig  Krampe  i  den  mo* 
toriake  Funkton,  venstresidig  Anaeatesi  og  venstresidige 
Pnncta  dolorosa  maa  opfattes  som  Reflexftenomener  lira  0re- 
sygdommen. 
2.  30  Aar  gammel  Slagter.  Efter  Refrigerium  Trismus  mod 
Neoralgi  i  3die  Trigemioasgren.  Helbredelse  ved  konstant 
Strom  (20  Elementer),  den  one  Pol  paa  Proc.  mast,  den 
tnden  paa  Underkjaeven.  Samtidig  anvendtes  Bromkalium. 
Efterat  Trismus  Tar  haBvet,  viste  sig  Rftdme  og  Svulst 
afSlimhinden   me  11  em  Over-  og  Under kj seven. 

Ihvortel  Krampen  i  Tyggemusklerne  i  begge  Tilfaelde 
var  det  fremherskende  Faenomen,  viste  dog  den  tilstedevaerende 
Trigeminusneuralgi,  at  Krampen  med  Bestemthed  maatte  opfattes 
som  en  Reflexkrampe.  En  saadan  Reflexkrampe  sidder  jo  i  Re- 
gelen  i  Facialis,  men  her  sad  den  altsaa  i  den  motoriske  Del  af 
Trigeminus  selv.  I  begge  Tilfaelde  forte  en  Slimhindebetaendelse 
(resp.  i  0ret  og  i  Mund  slim  hind  en)  til  Irritation  af  Trigeminus 
■  med  heraf  folgendp  Reflexkrampe. 

(Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Juni  1880.) 

I.  H. 


Hadidnsk  Examen  ved  det  Kongelige  Frederiks  dniversitet 

i  2det  Halvaar  1880. 


1.  Bang,  Jens  Schanche.  F5dt  i  08terris6r  9de  Oktober  1 854. 
Foraeldre:  Kjftbmand  Hans  Bang  og  Hustru  Jallise  Adama 
Schanche.  Examen  artium  1873,  Exam,  philos.  1874,  begge 
med  Laudabilis.    Examen  medicum  med  Laudabilis  (18,56). 

2.  Borchgrevink,  Otto  Johan.  FOdt  i  Stangvik  22de  Septbr. 
1856.  Foraeldre:  Kaptein  Christopher  Borchgrevink  og  Hustru 
Aletha  Brodtkorb.  Examen  artium  1873,  Exam,  philos. 
1874,  begge  med  Laudabilis.  Examen  medicum  med  Lau- 
dabilis (18,94). 
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3.  Bryhn,  Nils.  Fftdt  i  Romedal  5te  Febr.  1854.  Foraeldre: 
Kand.  med.  Lauritz  Gunnerus  Bryhn  og  Hustru  Elen  Hftr- 
sand.  Examen  artiam  1871  med  Laudabilis,  Exam,  philos. 
1872  med  Hand  illaud.  Exaroen  medicum  med  Landabilis 
(18,17). 

4.  Bedtker,  Frederik  Collin  Elster.  Fftdt  i  Trondhjem  29de 
Januar  1856.  Foraeldre:  Kand.  med.  Frederik  Valdemtr 
Bftdtker  og  Hustru  Sophie  Jenssen.  Examen  artiam  1873, 
Exam,  philos.  1874,  begge  med  Landabilis.  Examen  medicum 
med  Landabilis  (18,38). 

5.  Cappelen,  Johan  Christian  Severin.  Fftdt  i  Sellft  25de 
Jannar  1855.  Foraeldre:  Distriktslaege  Johan  Nicolai  Cap- 
pelen og  Hustru  Elisabeth  Brunckhorst  Ravn.  Examen 
artium  1873,  Exam,  philos.  1874,  begge  med  Landabilis. 
Examen  medicum  med  Haud  illaudabilis  (17,61). 

6.  Dietrichson,  Paul  Frederik  Gaarder*    Fftdt  i  Hadsei  16de 
Marts   1855.     Foraeldre:    Sognepraest   Emanuel   Dietrichson  • 
og  Hustru  Helene  Frederikke  Oaarder.    Examen  artiam  1873 
med  Haud  illaud.,  Exam,  philos.  1874  med  Landabilis.  Ex- 
amen medicum  med  Laudabilis  (18,33). 

7.  Gren,  Kristian  Frederik,  Fftdt  i  Kristiania  23de  Oktbr. 
1855.  Foraeldre:  Kand.  med.  Andreas  Frederik  Grftn  og 
Hustru  Maren  Bir^itte  Schroeter.  Examen  artium  1872, 
Exam,  philos.  1873,  begge  med  Laudabilis.  Examen  medi- 
cum med  Laudabilis  (19,17). 

8.  Gundersen,  Christian  Henrik.  Fftdt  i  vestre  Aker  16de 
August  1854.  Foraeldre:  Politibetjent  Christian  Gnndersen 
og  Hustru  Birgitte  Gundersen.  Examen  artium  1872,  Exam, 
philos.  1873,  begge  med  Haud  illaud.  Examen  medicum  med 
Haud  illaudabilis  (17,56). 

9.  Hansen  Ravn,  Lars  Michael.  Fftdt  i  Laerdal  13de  Au- 
gust 1852.  Foraeldre:  Landhandler  Johan  Henrik  Nitter 
Hansen  og  Hnstru  Marie  Larsen.  Examen  artium  1871 
med  Haud  illaud.,  Exam,  philos.  1872  med  Landabilis. 
Examen  medicum  med  Laudabilis  (18,00). 

10.  Hdmers,  Johannes  Andreas.  Fftdt  i  Bergen  5te  Marts 
1854.  Foraeldre:  Ejftbmand  Henrik  Helmers  og  Hustru 
Emilie  Smidt.  Examen  artinm  1874  med  Hand  illaud., 
Exam,  philos.  1875  med  Landabilis.  Examen  medicum  med 
Haud  illaudabilis  (17,33). 
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11.  Herlofsen,  Clans  Iheodor.  Ffldt  i'Kristianssund  lOde  De- 
cember 1853.  Foneldre:  KjObmand  Olaf  Herlofsen  og 
Hastru  Margrethe  Oline  Helsing.  Examen  artium  1871, 
Exam,  philos.  1872,  begge  med  Haud  illaud.  Examen  me- 
dicum med  Hand  illaudabilis  (16,95). 

12.  Bertzberg,  Halfdan.  F6dt  i  Kristiania  7de  Februar  1857. 
Foraeldre:  Ingeniftrkaptein  Peder  Harbo  Hertzberg  og  Hastru 
Anna  Severine  Lund.  Examen  artium  1874  med  Laudabilis, 
Exam,  philos.  1875  med  Haud  illaud.  Examen  medico  m 
med  Haud  illaudabilis  (17,28). 

13.  NUsen.  Johan  fredrik  Larsen.  FOdt  i  Sandeherred  lite 
Jani  1855.  Foraeldre:  Skibsreder  Ole  Nilsen  Gogstad  og 
Hastru  Ida  Marie  Larsen.  Examen  artium  1873,  Exam, 
philos.  1874,  begge  med  Laudabilis.  Examen  medicum  med 
Laudabilis  (18,11). 

H.  Nordang,  Jacob  Andreas.  F6dt  i  HjOrendfjord  25de  Januar 
1852.  Foneldre:  Gaardbruger  Peder  Johansen  Nordang  og 
Hustru  Anne  Ingeborg  Jakobsdatter.  Examen  artium  1872, 
Exam,  philos.  1873,  begge  med  Haud  Jllaud.  Examen  medi- 
cum med  Haud  illaudabilis  (17,22). 

15.  Ohen  Malm,  Ole.  F5dt  i  Stavanger  14de  Marts  1854. 
Foneldre:  Skreddermester  Knud  Olsen  og  Hustru  Birthe 
Oiene  Qvie.  Examen  artium  1872  med  Laudabilis,  Exam, 
philos.  1873  med  Haud  illaud.  Exam,  medicum  med  Lau- 
dabilis (18,44). 

16.  Oritdm,  Nils  Valdemar.  Fodt  i  Mandal  17de  Juli  1854. 
Foneldre:  Skibsf5rer  Einar  Frederik  Oxholm  og  Hustru 
Abigael  Eleonore  Vogt.  Examen  artium  1873,  Exam,  philos. 
1874,  begge  med  [Laudabilis.  Examen  medicum  med  Lau- 
dabilis (18,94). 

17  SchniUerj  Anthon  Krenkel  Hegge.  Fodt  i  Nassset,  Roms- 
dalen,  Iste  Marts  1857.  Foraeldre:  Toldkasserer  Ebbe 
Garsten  Schnitler  og  Hustru  Anne  Johanne  Hegge.  Examen 
artium  1873  med  Laudabilis,  Exam,  philos.  1874  med 
Laudabilis  pre  ceteris.  Examen  medicum  med  Laudabilis 
0M4). 

]*-  Wdff,  Simon  Olaus.  Foot  i  Saude  12te  Juli  1854.  For- 
ftldre:  Skoledirekt6r  Fredrik  Christian  Wolff  og  Hustru 
Johanne  Marie  Stang.  Examen  artium  1872  med  Laudabilis, 
Exam,  philos.  1873  med  Haud  illaud.  Examen  medicum 
med  Haud  illaudabilis  (17,33). 
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Skriftlige   Opgaver. 

a.  Anden  Afdeling:   AEr   Morbus   Brightii    en    eller   flere  Syg- 
dommc?u 

b.  Tredie  Afdeling:   „De   forskjeliige  Indikationer  for  Resektioo 
og  Amputation  paa  Underextremiteten*. 


Anmeldelser. 


Ora    Naesepolyper    af    Victor    Langs,    prakt.    Laege. 

Kjftbenhavn.    Jakob  Land's  Forlag.     1880. 

Anmelderen  bar  troet  at  burde  henledo  Opmaerksomhedeo 
paa  naervaerende  lille  Bog,  ikke  fordi  den  i  og  for  sig  indeholder 
noget  Nyt,  men  fordi  den  i  Skandioavien  er  dot  fdrste  Forsdg 
paa- at  fremhaeve  NSdvendigheden  af  at  forlade  den  tidligere  Me- 
tode  at  operere  Naesepolyper  paa,  nemlig  ved  Afrivning  med  en 
Polyptang,  en  Metode,  der  er  baade  smertelig  og  i  Regelen  resul- 
tatlfcs,  da  Svulsterne  paa  Grand  af  ufuldkommen  Fjern'else  almin- 
deligvis  recidivere,  og  istedetfor  at  indfOre  de  nye  Behandlings- 
raetoder,  som  vaesentlig  er  udviklede  af  Voltolini^  Znufal  og 
Michel,  nemlig  Afsnttring  af  Polyperne  med  Slynge  eller  Galvano- 
kaastik.  Forf.  anbefaler  sserlig  AfsnOring  med  en  Jerntraad- 
slynge,  der  kan  praktiseros  af  enhver  Laa^e,  mon  rigtignok  ud- 
kraever  adskillig  teknisk  Faerdighed  og  0velse  i  Rhinoskopi. 
Galvanokaastiske  Apparater  besidder  knn  yderst  faa  Laeger,  me& 
Anmelderen  er  tilbOielig  til  at  tro,  at  den  galvanokaastiske  Be* 
handling,  naar  den  kan  skaffes,  er  at  foretraekke,  fordi  den 
bodre  sikrer  mod  Recidiv;  efter  AfsnOring  med  kold  Slynge 
maa  Saaret  aetses  med  Lapis  eller,  bedre,  Klorzink  for  at  hindre 
et  Recidiv.  Anmelderen  har  i  en  Raekke  Aar  sendt  adskillige 
af  dette  Slags  Patienter  til  Michel  i  KOln,  der  opererer  med 
Galvanokaustik,  og  bar  bavt  Grand  til  at  vaere  saerdeles  tilfreds 
med  denne  Kollegas  Resultater.  De  faerreste  Laeger  hos  os  bar 
maaske  ei  rigtig  Begreb  om,  hvor  hyppig  Naesepolyper  forekommer 
og  hvor  talrige  de  kan  vaere  hos  en  og  samme  Patient;  megct 
ofte  stilles  Diagnosen  kan  paa  kronisk  Snue,  hvor  Naesehulerne 
kan  skjule,  som  Anmelderen  har  havt  Leilighed  til  at  erfare, 
ligetil  20  &  30  st5rre  og  mindre  Polyper.     Doktor  Lange's  Bog 
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gifcr  Oplysning  om  Naesepolypernes  store  praktiske  Betydning, 
deres  Diagnose  og  Exstirpation,  og  anbefales  derfor  til  Kol- 
legeraes  Opm&rksomhed. 


Om  Eeisersnit  efter  F&rro9*  Metode  (Amputatio  utero- 
o?irics)  af  Dr.  Fritz  Levy.  Ejflbenhavn  1880.  G.  A.  Reitzel's 
Foriag;  stor  Oktav,  103  Sider. 

Porro's  Metode  vil  naturligvis  vaere  Magazinets  Lsesere  be- 
kjendt,  og  det  er  vel  derfor  nsesten  unOdig  at  fortselle,  at  den 
driller  sig  fra  almindeligt  Eeisersnit  deri,  at  man,  efter  at  have 
gjort  Indsnit  i  Uterus  og  fjernet  Foster  og  Efterbyrd,  amputerer 
hele  Uterinlegemet  og  behandler  den  tilbageblevne  Del  af  Cervix 
wo  Petioles  ved  Ovarialcysterne,  extra-  eller  intraperitoneelt. 

I  det  her  refererede,  velskrevne  og  omhyggeligt  kompilerede 
Taerk  gjennerogaar  Forfatteren  de  hidindtil  udforte  Operationer, 
51.  i  Taliet,  og  anbefaler  Pbrro's  Metode  paa  det  Bedste,  idet 
ban  viser,  at,  medens  Keisersnit  paa  almindelig  Maner  har  en 
Mortaiitet  af  95—90  pCt,  er  den  ved  Amputatio  ovarico-uterina 
nogle  og  femti. 

Forf.  kritiserer  udforligt  Indikationerne,  Operationsvariationer  i 
Mire  Operationstekniken,  Efterbebandling  o.  s.  v.,  idet  han  stOtter 
stg  ci  til  en  Massestatistik,  men  til  hver  enkelt  af  de  51  udf6rte 
Operationer,  hvis  Historie  er  gjengivet  i  korte,  men  tydelige 
0»rids. 

Hos  os  er  Keisersnittet  kun  udfort  faa  Gange,  men  i  ethvert 
Tflfelde  med  dddeligt  Udfald;  der  er  saaledes  al  Opfordring  til 
•t  fonftge  /brro's  Metode,  og  da  man  nu  aldrig  kan  vide,  om 
oan  ikke  pludseBg  kan  slumpe  op  i  et  Kasus,  hvor  Eeisersnit 
btiver  den  eneste  mnlige  Udvei,  er  der  altsaa  ogsaa  Opfordring 
for  Enhver,  isar  da  Dfctriktskegerne,  til  at  gjftre  sig  bekjendt 
Bed  Dr.  Levy's  lille  Brochure. 

Kun  Et  vil  Beferenten  gjflre  opmserksom  paa,  at  Leseren 
«  maa  afskrakkes,  naar  han  ser  alle  de  Instrumenter,  Svampe 
H  Forbindingsgjenstande,  som  ansees  for  n&dvendige;  thi  i  et 
gtat  Kasus  kan  man  vel  hjselpe  sig  med  meget  mindre,  ialfald 
vil  eo  Distriktsltege  have  meget  vanskeligt  for  at  skaffe  sig  3 — 4 
ttgxyndige  Assistenter,  og  uden  dette  Antal  anser  Forfatteren  det 
for  „neppe  tilraadeligt  at  operere". 

V. 
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Offentlige  Poranstaltninger  vedkommende  Medicinalvasenet  i  Norge. 


1880.  December  24de  har  Jastitsdepartementet  adfserdiget 
et  Cirknlsere,  saalydende: 

Dags  Dato  er  der  udfserdiget  en  naadigst  Plakat  af  fOlgendo 
Indhold: 

„De  i  Plakat  af  23de  September  1880  aogaaende  Forbad 
mod  IndfOrsel  af  endel  Husdyr  m.  m.  fra  visse  Lande  og  Havne, 
dens  Post  4,  indeholdte  Bestemmelser  udvides  til  at  gjaslde  ogsaa 
Sj»Uand. 

Denne  Plakat  trader  strax  i  EraitM. 

Som  FOlge  heraf  er  det  forbudt  fra  Sjaelland  at  indfftre 
levende  Hornkvaeg  (Storfse). 

Hvilket  herved  meddeles. 


Befordringer,  Afgang,  Bevillinger. 

1880.  December  22de  bar  det  behaget  Hans  Majestset 
Kongen  at  udnavne: 

Korapagnikirurg  i  2den  akershusske  Brigades  Distrikt  Nikolai 
Lauritz  Besselberg  Orenstad  til  Kompagnikirarg  ved  Armeens 
Hovedstation  med  Akershns  Fsestning  og  Oskarsborg,  og  Kand. 
med.,  Bylaege  Lauritz  Thura  Thrap  Jensen  til  Kompagnikirarg 
i  2den  akershusske  Brigades  Distrikt  —  begge  fra  8de  Janoar 
1881  at  regno. 

December  2Sde  er  Korpslsege  i  Marinen  A.  V.  Clasen  af* 
gaaet  ved  Dftden. 

December  29de  er  Kand.  med.  F.  W.  Ihoschlag  afgaaet 
ved  Dflden. 

188 L  Januar  5te  er  Kand.  med.  FredriA  Johannes  Ben- 
deke  udn&vnt  til  Distriktstoge  i  Sydvarangers  Distrikt. 

Januar  15de  er  Distriktslaege  i  Grongs  Distrikt  Edvard 
Kaurin  meddelt  Afsked  i  Naade  fra  sit  Embede,  fra  lsta  April 
d.  A.  at  regno. 
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Januar  lSde  or  David  Martin  EUerisen  fofundt  Tilladelse 
til  at  praktisere  som  Tandlaege  her  i  Riget. 

Januar  24de  er  Kand.  med.  Bcdtazar  Johan  Mejer  an- 
tagen til  at  forrette  som  OrdfOrer  i  Sundbedskommissionen  for 
Bind  Herred  af  Totens  L&gediatrikt  istedetfor  den  hidtil  forret- 
teode  Kand.  med.  Lcwum. 

Januar  25de  er  Kand.  juris  og  Kopist  i  Marine-  og  Post- 
departementet  Paul  Andreas  Johansen  antagen  til  Kasserer  og 
Begnskabsftrer  red  Rigshospitalet,  Jordemoderskolen  og  FOdsels- 
stiftelsen  i  Kristiania. 

Januar  27 de  er  Distriktslsege  i  Grongs  Distrikt  Edvcurd 
Kaurin  antagen  til  Forstander  og  Laege  ved  Rekn»s  Pleie- 
stiftelae  for  Spedalske  —  fra  lste  April  ftrstkommende  at  regne. 

Januar  27 de  er  Exam,  pharm.  Henrik  Mathias  Attum 
Pettersen  meddelt  Bevilling  til  at  drive  Apoteket  i  Molde. 


*»- 


Subskriberende  paa  >Norsk  Medieinal- 
lovgivning«  underrettes  her  ved  om,  at 
Trykningen  af  Bogen  nu  er  paabegyndt, 
og  at  den  antagelig  vil  kunne  erholdes  i 
Mai  eller  Juni  Maaned  d.  A. 


I.    Originale  Meddelelser. 


Beretning  om   Koppeepidemien    1880. 

Af 

Kand.  med.  G.  Klonman. 


I  Forbindelse  med  de  af  Stadsfysikus  Bidenkap  i  det 
uedicinske  Selskabs  Mode  den  8de  September  meddelte 
Oplysninger  skal  jeg  tillade  mig  for  Magazinets  L&sere  at 
fremkomme  med  en  ndferligere  Redegjerelse  for  Koppe- 
epidemien i  Eri8tiania  Sommeren  1880,  under  hvilken  jeg 
ftngerede  som  Epidemilsege. 

Jeg  bar  80gt  at  holde  mig  saa  strengt  som  muligt  til 
de  foreliggende  Fakta  og  haaber,  at  Indberetningen  just 
Served  maaske  vil  have  nogen  Interesse. 

Fgr  jeg  gaar  over  til  user  mere  at  omtale  denne  Koppe- 
epidemi,  skal  jeg  give  en  kort  historisk  Oversigt  over 
Koppernes  Optneden  i  Kristiania  i  de  senere  Deeennier 
tfter  de  af  Sandhedskommissionens  Sekretser  Dr.  Q.  Bentzen 
udarbeidede  og  mig  velvillig  overladte  historiske  Oplysninger 
«»  epidemiske  Sygdomme  i  Kristiania,  hvilke  endnn  ikke 
er  offentHggjorte. 
1825  t 

Ingen  angrebne. 

1  Barn  angrebet  i  Jnli. 

1     —         —       i  November. 

Ingen  angrebne. 

H.  H.  f.  Leger.  XI  B.  3  H  11 


1831  | 

32  I  Epidemi, 

33  | 

begyndt  i  November  1831,   vedvarede  til  beoimod 
Beaten  1833.    611  rides  angrebne,  33  d»do. 
34:     1  Tilfalde  i  Mai. 

3g      Ingen  angrebne. 

37.-    Endel  THtelde  fra  April- Joli. 

38:  Epidemi  meget  ndbredt  hele  Aaret  baade  i  Byeii 
og  Omegn,  men  Antallet  af  Angrebne  og  Dede  kan 
ikke  Dfliagtigt  opgivea,  da  de  f»rreste  Sygdoms- 
ttlfselde  bleve  anmeldio.  Imidlertid  sees  74  at  vaare 
bebandlede  paa  Byeos  Sygotane,  bvoraf  4  dede. 


39 
40  I 
41 
42 
49 

44 


Sporadiske  Tilfalde  hele  Aaret  igjennem. 


Ingen  angrebne. 


48 :  Nogle  TilfmMe  riste  aig  i  Jnli  og  August  og  anferes 
9—10  fiom  angrebne,  dels  henliggende  paa  Kige- 
bospitalet,  dels  i  Byen,  og  af  diase  dede  3. 

49. 

50:    Ingen  angrebne. 

51  I 

52  1  Epidemi. 

53  | 

54  ) 

I  Begyndelaen  af  Oktober  1851  ndbrod  Barne- 
kopper  boa  en  paa  Rigsbospitalet  liggende  svenak 
Smedsrend,  og  inden  Aareta  Udgang  rar  11  an- 
grebne, deraf  9  fra  Arbeidsanstalten.    Sygdommen 
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1855: 

56: 
57: 


58: 

59 

60 


vedvarede  det  n»ste  Aar  indtil  Midten   af  Juni  og 

optraadte  da  ferst  igjen  i  Oktober  samme  Aar  (1852;, 

da  en  hertil  apkommen  engelsk  Skipper  med  Berne- 

kopper  blev  indlagt  paa  Rigsbospitalet,  hvorfra  Syg- 

dommen  udbredte  sig  til  forskjellige  Steder  i  Byen 

og  dens  Forstseder  og  vedvarede  indtil   Juli    1854. 

I  1852  angrebes  ifelge  Anmeldelser  i  lste  Halvaar 

52,  deraf  18  under  10  Aar,  i  de  tre  sidste  Maaneder 

42,  bvoraf  11  Bern;   15  af  Bernene  opgives  uvak- 

cinerede.    I  1353  anmeldtes  334,  deraf  73  bos  Bern 

under  10  Aar,  jhvoraf  44  uvakcinerede.    I  1854  85 

angrebne,  deraf  24  uvakcinerede  Bern. 

1  Tilffielde,  en  Matros,  der  i  November  kom  med  et 

Skib  fra  Fredriksbald. 

Ingen  angrebne. 

Nogle  faa  lette  Tilfalde  (8—12)  i  Mai,  Juli,  August 

og  September,    deraf  to    uvakcinerede    Bern    fra 

10-12  Aar. 

1  Tiltelde  af  Varioloider. 

\  Epidemi. 

I  1859  forekom  Sygdommen  enkeltvis  fra  Mai  af. 
De  Angrebne  havde  for  en  stor  Del  medfert  Syg- 
dommen fra  andre  Steder,  og  ferst  i  December  be- 
gyndte  den  at  ndbrede  eig.  Ialt  anmeldtes  27, 
bvoraf  5  dede.  I  det  felgende  Aar,  1860,  fortsatte 
Epidemien  rig  i  dette  og  felgende  Aar  eom  hos- 
staaende  Tabel  viser: 
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Epidemien  1880.  Under  denne  anmeldtes  ialt  127 
Paiienter,  bvoraf  101  Voxne,  Besten  Bern  under  15  Aar; 
if  disse  bar  18  vaeret  uvakcinerede  i  alle  Aldre  ligetil  12 
Aar.  1  fedtes  paa  Lazarettet.  Paa  Lazarettet  bebandledes 
122,  1  Patient  blev  behandlet  i  sit  Hjem,  1  dede  far  Ind- 
beggelsen  og  1  anmeldtes  saa  sent,  at  Indlseggelse  ikke 
&nsaaes  ngdvendig.  2  blev  forst  anmeldte,  efterat  de  selv 
havde  overstaaet  Sygdommen,  men  for  lsBngere  Tid  tilbage 
smittet  Andre. 

Af  de  109  Vakcinerede  dode  9  (altsaa  8,25  pGt.);  af 
de  18  Uvakcinerede  dede  8  (altsaa  44,9  pCt.).  Ialt  saa- 
tedes  17  Dadsfald. 

Den  5te  Mai  blev  Koppelazarettet  taget  i  Brng,  idet 
da  en  Matros,  der  var  kommen  med  Fartoi  fra  Memel,  ind- 
lagdes.  Ved  hans  Ankomst  til  Byen  lste  Mai  blev 
Sygdommen  antaget  for  almindelig  Eatarrhalfeber,  hvorfor 
ban  forst  bragtes  paa  Rigsbospitalet.  Dagen  efter  over- 
flyttedes  ban  til  Ankertokkens  Sygebns  som  formentlig 
lidende  af  Morbilli.  Strax  Udslettet  imidlertid  var  saa  ud- 
viklet,  at  Variola  lod  sig  diagnosticere,  blev  ban  isoleret 
paa  Grenlands  Lazaret,  bvilket  altsaa  skede  den  5te  Mai. 
Et  nyt  Fokns  for  Sygdommens  Udbredning  viste  sig 
om  kort  Tid,  idet  der  7de  og  8de  Dag  derefter  (12te  og 
13de  Mai)  indlagdes  7  Patienter  fra  Bentse  Brng  og  1  den 
17de  Mai,  hvilke  ikke  knnde  vsere  smittede  paa  anden 
Maade  end  gjennem  Filler  fra  Stettin,  hvor  der  paa  den 
Tid  herskede  Kopper.  Semandens  Fartgi  medbragte  ikke 
Filler.    Fra  disse  to  Foci  skriver  folgende  Tilfadde  sig: 


£ 
S 
1 


IfOlff 

liiiill* 


a  ®  S  SM _ 4 


3  Isl     1 


E      a££ 


S-al 

OS  ffl  en 


I    t& 


I  !  I  I  1  I   I 


,  °  8° 


:  »  o   I  »  •  bd 

ill   ISj 


156 


8 

A 

& 


s 


| 

p 


i 


"  g 
S  .2 

CD    Eh 


s 

c 

o 
.a 
H 


©      as 

i   §1 

6      "SI 

S5     a  a 

%3     •  ©  2 

»o  ■**  *^ 
©  £•  ©   _ 

So  *:S 

s      * 

GO         W 


o 

"S 
O 

5*5 

I* 

8 

00 


© 

a 
a 


u 


"3 
33 


CO     CO 
09     « 


00 


©» 


© 

s 

s 

"© 


■.a 

a  ao  (2 


«2j  _1-  C 


w 


a 

© 
CO 

c6 

a 

•8 


© 

a 

© 


• 

O 

CO 

© 

jl 

• 

P 

© 

a 

a 

s 

© 

00 

(■■4J 

© 

U 

8 

► 

&? 

•■^■^ 

© 

•o 

■sr 

a 

1    | 

a 

« 

i    • 

ooo^td 

01 

a*  oi 

• 

08 

• 

1    1 

a 

£ 

i    i 

CO  ^P  9*  O 

(M 

04  04 

^ 


a 


w 


♦3 
© 

T3 


O 


fH  wco 


»o  co  t^  oo 


156 

Sandsynligvia  vilde  Antallet  af  Koppetilfslde  paa  det 
Nsermeste  have  indskrseaket  sig  til  de  her  anforte  26,  hvis 
ikke  Smilte  havde  forplantet  aig  fra  Belre  Koppelazarettet 
Angaaendc  dette  Pnnkt  ska)  jeg  tillade  mig  at  oplyse,  at 
saavel  Portnersken  som  Oversygepleiersken  forsikrer,  at 
ingen  af  itjeningen  har  sat  sin  Fod  ndeofor  Lazarettet; 
selv  benegter  denne  det  ogaaa.  For  min  egen  Del  havde 
jeg  aldrig  vieret  i  Bredgangen,  der  Jigger  afsidea  og  hvorlieu 
Smitten  ndbredte  aig,  fer  det  ferate  Tilfselde  derfra  au- 
rneldtes.  Rver  Gang  jeg  deanden  aflagde  Beseg  paa  Laza- 
rettet, iforte  jeg  mig  en  egen  Dragt  og  vadskede  mig  om- 
hyggeligt  paa  Hoved  og  Hsender,  far  jeg  forlod  samme. 
Icgen,  hvcrken  af  de  dengang  eiler  aenere  angrebne  Pa- 
lieDter,  hurte  til  mine  Bekjrndte  og  heller  ikke  er  jeg  mig 
bevidst  at  have  kommet  i  nogenaombelst  Bererelae  med 
nogen  at'  dem,  nden  forsaavidt  de  tilherte  et  allerede  amittet 
Bub.  Detle  ene  Faktnm  i  Forbindelae  med,  at  aaa  ajelden 
—  bvad  dm  aenere  skal  omtaleB —  flere  Patienter  tilherte 
samme  Bus,  ayties  mig  nokeaa  betegnende  for  Usandsynlig- 
heden  af,  at  jeg  knnde  have,  fort  Smitte  med  mig.  De,  der 
en  ten  spurgte  efter  de  Syge  eller  bragte  dem  Noget,  ind- 
lodes  kuD  i  det  forreste  Gaardarum,  og  Intet  bier  bragt 
ad  af  Lazarettet.  At  Smitten  paa  denne  Maade  har  for- 
plantet aig,  synea  nrimeligt  aleno  af  den  Grnnd,  at  det  ikke 
var  Beboerne  af  Bredgangen,  der  havde  nogen  Interesae 
for  de  Syge  og  deres  Befindende,  thi  det  hele  BelsBg  paa 
Semanden  awr  boede  omkring  Bentse  Brng  og  havdo  der 
sin  Sl»gt  og  sine  Venner.  Beboerne  af  Bredgangen  var 
desuden  gjorte  foraigtige  red  Opfordring  am,  aaavidt  urn- 
ligt,  at  lufta  til  den  fra  Lazarettet  vendende  Kant  samt  at 
holde  siue  Bern  borte  fra  dettes  Gjterdo,  hvilket  ogsaa  den 
patroljerende  Konatabel  var  anmodet  om  at  paase  over- 
holdt.  At  onkelte  Gutter  alligevel  viste  sig  paa  Gjasrdet, 
der  k l.i  n  lod  sig  bestige  ndenifra,  lader  sig  ikke  beoegte, 
ligesom  ogaaa  No.  3  af  de  Angrebne,  en  13-aarsgammel  Get, 
har    forklaret,  at  ban  i  Merke   engang  havde  klsvet  over 
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Gjcrdet,  for  at  hente  en  Pakkebold,  men  maatte  bane  sig 
Vei  under  samme  for  igjen  at  komme  tilbage.  1  Lobet 
af  9  Dage  angrebes  i  de  fire  til  Lazarettet  stedende  Byg- 
nioger  i  Bredgangen  18  Personer,  hvoraf  tre  Fjerdedele 
Voxne  eller  Spaedbern,  og  desuden  angrebes  4,  som  til- 
feldigvis  havde  aflagt  Beseg  sammesteds.  Selv  om  man 
da  antager,  at  en  Enkelt  eller  endog  Flere  har  hentet 
^Smitten  indenfor  Lazarettets  Omraade,  synes  det  uforklar- 
Hgt,  hvorledes  disse  i  de  forste  Dage  af  sin  Inknbationstid 
;aWe  have  smittet  et  saa  stort  Antal,  som  alligevel  bliver 
Ibage,  saamegetmere  som  det  vel  maa  ansees  for  sjeldent, 
it  Smitten  overfores  far  efter  Udbrad  af  Exantemet. 
»uden  vilde  jo  en  Smitte  paa  denne  Maade  forndsstte 
Samkvem  mellem  Beboerne,  som  man  vel  neppe  kan 
»ke  sig.  Sygdommen  optraadte  omtrent  samtidigt  i  fire 
trakjellige  Gaarde,  tilligemed  8  am  me 8  Bagbygninger,  og  i 
Oaard  i  alle  fire  Etager,  og  den  forst  angrebne  Patient 
w  et  2  Maaneder  gammelt  Barn,  som  aldrig  bavde  for- 
It  det  Vsereiee,  hvori  det  var  fodt.  Det  boede  i  2den 
ige  i  16  Fods  Afstand  fra  Lazarettets  Gjserde  og  27 ^ 
fal  fra  selve  Lazarettet. 

For  at  forklare  Overferelse  af  Smitte  ved  Kommnnika- 
m,  skal  der  altsaa  saamange.  Kombinationer  til  og 
maa  tsenke  sig  saamange  Afvigelser  fra  Sygdom- 
leoe  V&sen,  og  jeg  havde  n®r  sagt  saamange  Urime- 
igkeder,  at  en  saadan  Forklaring  ikke  synes  holdbar. 
jjerdet  om  Lazarettet  er  nsesten  6  Alen  heit  og  solid  op- 
saaat  ingen  Eonference  kan  finde  Sted  gjennem 
Idler  eller  Sprsekker  og  intet  enkelt  Bord  kan  losrives. 
;en  yil  antage,  at  nogen  af  Patienteme  har  klatret  over 
smittet,  da  den  forste  mandlige  Patient  forst  gik  nde  de 
Dage  af  Mai,  og  lste  Jnni  indtraf  det  ferste  Tilfalde 
Bredgangen;  de  kvindelige  Patienter  derimod  opholdt 
i  Qaardsrammet  fra  den  19de  Mai. 
Lazarettets  og  de  smittede  Hoses  Gaardsrum  stoder 
imiddelbart  op  til  binanden,  kan  adskilt  ved  det  11^'  haie 
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Gjaerde,  som  Tegningen  nedenfor  viser.  Det  synes  da  let 
forklarligt,  om  Vinden  har  fort  Smittestoffet  med  sig,  isar 
siden  Syd-  og  Sydvestvinden,  som  under  en  vedholdende 
Terke  blseste  stserkt  alle  Dage  fra  19de— 29de  Mai,  stnndom 
endog  rued  voldsomme  Byger,  stod  lige  fra  Lazarettet  og 
ind  paa  de  smittede  Base.  Selv  om  man  ikke  antager  det 
kontagiese  Stof  for  saa  snrdeles  flygtigt,  synes  det  dog 
rimeligt,  at  de  smitteferende  Sporer  eller  Soppe,  knyttede 
til  de  afskallende  Kruster,  med  disse  kan  feres  temmelig 
vidt  omkring  og  i  tongere  Tid  beholde  sin  Smitteevne. 
Og,  som  man  ser,  lader  Overflprelsen  af  Smitte  sig  her  fere 
tilbage  til  de  ferste  Patenters  Afskallingsperiode,  voder 
hvilken  de  opholdt  sig  ude  i  Gaardsrummet. 

Om  hvorvidt  Smitten  kan  hare  ndbredt  sig  fra  Privetet, 
ter  jeg  ingen  Formening  have;  det  bar,  som  Tegningea 
viser,  ved  Bebyggelsen  af  Bredgangen  faaet  en  heist  obd- 
dig  Beliggenhed.  Udtemmelserne  fra  Patienterne  bleve 
imidlertid  ferst  desinficerede  med  Klorkalk,  for  de  bragtes 
til  Privetet,  som  ogsaa  dagligt  paastreedes  Klorkalk. 

Stadsfysikas  Bidenkap  har  efter  Heddelelse  i  det  ooedi 
cinske  Selskab  for  flere  Aar  tilbage  medSikkerbed  konstateret^ 
at  en  Person  blev  smittet  med  Kopper  paa  den  Maade,athaaj 
passerede  gjennem  en  Gang,  til  hvilken  der  ferte  en  Der  fraet 
Vffirelse,  hvor  der  laa  et  Par  Koppepatienter.  Denne  bavde 
ikke  betraadt  V&relset  og  der  fandtes  dengang  i  Kristiania 
ingen  andre  Koppetilfselde.  En  anden  Gang  iagttog  baa, 
at  et  nvakeineret  Barn  blev  angrebet,  nden  at  nogen  andea 
Aarsag  dertil  knnde  opdages,  end  at  Barnepigen  bavde 
kjert  det  i  en  Barnevogn  forbi  Plankev»rket  om  Anker- 
lekkens  Lazaret,  der  dengang  var  belagt  med  Kopper.  Af 
Medicinalberetningen  for  1867  sees,  at  Doktor  Holstad  under 
Koppeepidemien  samme  Aar  i  Nedenas  Amt  med  stor  Sand* 
synlighed  bar  paavist  Smittens  Overferelse  gjennem  Luftea 
i  hele  100  Alen,  altsaa  i  en  langt  betydeligere  Afstand  end 
her  er  Tale  om.  Halm  og  Sengklaeder  fra  en  Koppepatient 
blev  nemlig  bragt  ned  og  pidsket  en  Dag,  da  Vinden  bar 


ige  ben  pu  et  Bos,  hvori  Smitte  14  Dago  efter  udbrod  og 
™  Beboere  pas  det  StrengeBte  i  lengere  Tid  havde  nnd- 
M*t  Sunkvem  med  Udenrerdenen. 


\ 


BREDC  ADEN 


w     ORONLAND  X% 

Vindforhold 
(efter  Meddelelse  fra  det  meteorologiake  IiiBtilut) 


21de  Mai  8V. 

22de   —  8. 

23de    -  SSV. 

24do    —  S8V. 


25de  M»i  VSV. 

26de  -  SSV. 

28d«  -  V. 

29de  —  ST. 
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Lazarettets  Historic  er  felgende:  Lazarettet  var  oprin- 
deiig  stole-  og  Kommunelokale  for  Aker,  men  blev  1853 
benyttet  HI  Koleralazaret  og  gik  red  Foratredernes  ludlem- 
nielBe  i  Byen  1867  over  i  Sundhedskomruiasioaeua  Haender 
som  Epidemilokale.  Fra  Mid  ten  af  1868—1870  benyttedt-s 
det  af  Diakonisseanstalten  sow  Sygehas,  hvorefter  det  igjen 
blev  taget  i  Brng  af  Sundhedakommissionen  og  beatemt  til 
Koppelazaret,  bvortil  det  senere  har  vnret  benyttet  med 
Uodtagelse  af  enkelte  kortvarige  Perioder,  i  bvilke  det 
liar  eret  anvendt  som  Sygebus  for  andre  Sygdomme, 
blandt  Andet  1873  for  HsBglingepattenter. 

I  1873  (Skrivelse  af  19de  Novbr.)  foreslog  StadsJysikM 

bl  den  tilstedende  Grand,  ovilket  Forslag  Magietraten 

■(id  knn    delvis   bifaldt.     Fra  1875  bier  Bredgangen 

bebygget    Efterat  i  Sommer  de  ferste  Tilfelde  af  Kopper, 

var    optraadt   i    Bredgangen    og   Smitten    sikkert    antoges  I 

overfert   fra  Lazarettet,  blev    dette   5te  Juni   evakneret  og 

lekkens  Sygefaus  taget  i  Brng.     Belasgget  var  da  18  i 

Personer.  .  ! 
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Af  de  resterende  63  Patienter  kunde  for  35  ingen  be- 
itemt  Smitteaarsag  paaviscs.  Ed  enkelt  af  disse,  en  kvin- 
ddig  Tngthusfaoge,  ska]  jeg  omtale  lidt  naermere.  Ban 
havde  hensiddet  paa  Tngthnset  i  over  3  Maaneder  og  de 
aidste  3  Uger  v»ret  sysselsat  med  at  spinde  Stry  sammen  med 
mange  aodre  Fanger.  Stryen  havde  her  i  Byen,  for  den  kom 
paa  Tngthaset,  passeret  gjennem  flere  Hsender  nden  at  smitte. 
Vadsk  fra  Byen  modtages  ikke  ved  den  Afdeling,  ban  tilborte. 

At  Stryen  bar  smittet,  synes  lidet  rimeligt,  thi  da  vilde 
?el  flere  Fanger  rare  blevne  angrebne  i  Ligbed  med,  hvad 
der  fandt  Sted  ved  Bentse  Brag,  ligesom  vel  heller  ikke  de,  der 
tidligere  havde  ha  vt  Befatning  med  samme,  vilde  have  gaaet  fri. 

Den  narmeste  Afstand  til  noget  smittet  Has  er  omtrent 
360',  og  Tngthaset  er  paa  alle  Sider  omgivet  af  meget  boie 
More.  I  dette  Tilf&lde  vil  Ingen  tro,  at  nogen  Kommunika- 
tion  bar  fnndet  Sted;  vedkommende  Patients  Afdeling  er 
den  inderste  af  det  store  Eomplex  af  Afdelinger.  For- 
klaringen  synes  her  vanskelig.  Maaske  man  her  kunde 
tenke  paa  Overfarelse  af  Smitte  ved  lnsekt. 

Et  tredie  Tilftelde  ndelakker  ikke  Maligheden  af,  at 
Smitten  kan  ndbrede  sig  gjennem  Laften.  I  et  Has,  be- 
Eggende  omtrent  50  Fod  fra  Ankerlokkens  Lazaret,  indtraf 
aemlig  et  Tilftelde  af  Kopper,  nden  at  nogen  anden  Smitte- 
aarsag her  lod  sig  paavise. 

4  Patienter  indlagdes  under  feilagtig  Diagnose,  hvoraf 
de  2  nnder  mit  Fravaer  og  1  —  fra  Aker  —  nden  mit 
Vidende;  2  af  disse  fik  Kopper ne.  DeSygdomme,hvormed 
begyndende  Variola  lettest  forvexledes,  var  Morbilli,  Ru- 
beola og  Variceller.  Temmelig  konstant  (omtrent  i  f  af 
alle  Tilftelde)  var  Rygsmerter  et  fremtrsdende  Prodromal- 
symptom  og  af  adskilligt  Vserd  for  Diagnosen.  Mod  For- 
feiting af  Variceller  med  Variola  si k rede  som  Regel  Pati- 
eatens  Alder,  det  forholdsvis  gode  Almenbefindende,  Mangel 
paa  noget  papntest  Stadium  samt  fremfor  Alt  den  hartige 
ludterren  af  Vesiklerne  i  Forbindelse  med  nye  Udbrud  af 
samme.     I  et   enkelt  Tilfaelde   var   maligens   begge  Syg- 

N.  H.  f.  Liegev     XI  B.  3  H.  12 
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domme  paa  engang  tilstede.  Et  2  Aar  gammelt,  uvakciheret 
Barn  fik  farst  varieellelignende  blanke  Blemmer  og  omtrent 
8amtidigt  tydeligt  Variolaexantem.  En  Stotte  for  Diagnosen 
af  Variola  har  man  ogsaa  i  den  sseregne  Lugt,  som  hefter 
ved  de  Syge  nnder  Frembrad  af  det  ferste  Exantero.  En 
af  Vadskekonerne  ved  Lazarettet  kom  en  Dag  og  fortalte 
mig,  at  Vaagekonen,  med  hvem  hnn  delte  Vsrelse,  var 
bleven  syg  om  Natten  og  at  hnn  lugtede  aldeles  som 
Taiet  til  Koppepatienterne.  Derved  blev  jeg  opmserksom 
paa  den  specifike  Lngt  ved  Kopperne  og  tog  den  senere 
til  Indtogt  i  tvivl8omme  Tilfselde. 

Hos  5  Patienter,  hvoraf  4  Biberii,  optraadte  Kopperne 
med  hsemorrhagiske  Former ;  de  dode  alle;  Exantemet  kom 
hos  disse  ikke  til  fnldst&ndig  Udvikling;  det  viste  sig  kno 
som  spredte  Papier  ved  Siden  af  Petekier,  som  stadig 
egedes  i  Antal  og  Storrelse.  Deraf,  at  Exantemet  her  er 
saa  lidet  fremtrsedende,  kommer  det  formodentlig,  at  Smitten 
ved  Variola  hemorrhagica  er  —  som  det  synes  —  bety- 
delig  mindre  end  ved  den  anden,  almindeligere  Form.  Af 
de  nsevnte  5  Patienter  blev  nemlig  de  2  farst  bragte  paa 
Lazarettet  Here  Dage  efter  Sygdommens  Begyndelse,  aden 
at  de  smittede  nogen  af  de  evrige  Beboere  af  samme  Gaard. 
I  god  Sammenh&ng  hermed  staar  ogsaa  den  Erfaring  fra 
Epidemien,  at  de  konflnerende  Kopper,  hvor  Exantemet 
aHsaa  er  rigeligst  udviklet,  er  de  mest  smitsomme. 

Noget  Prodromalerytem  saa  jeg  ikke  en  eneste  Gang, 
men  en  Patient,  som  senere  fik  de  „sortetf  Kopper,  fortalte 
at  have  havt  saadant  og  beskrev  det  som  gmppevis  an- 
ordnet  og  udbredt  over  hele  Legemet,  dog  mest  paa  Benene. 

Af  Individer,  som  var  vakcinerede  i  Barndommen,  var 
det  i  Regelen  de  i  Alderen  fra  35—50  Aar,  der  angrebes 
sterkest  af  Sygdommen,  i  en  Tid  altsaa,  hvor  baade  Virk- 
ningen  af  den  ferste  Vakcioation  maa  ansees  for  tabt  og  i 
hvilken  Livskraften  er  storst.  Den  yngste  vakcinerede  Pa* 
tient  var  en  5  Aar  gammel  Pige  med  lette  Varioloider;  hnn 
havde  delt  Seng  med  sin  6  Aar  aeldre  Sester,  hvilken  f0rst 
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ft  Kopperne.  Naar  undtages  dette  ene  5  Aar  gamle  og 
et  9  Aar  gammelt  Barn,  der  ogsaa  havde  Sygdommen  i  let 
6rad,  fik  ingen  Vakcineret  Kopperne  i  Alderen  under  11$ 
Aar,  hyilket  jo  ogsaa  stemmer  med  den  almindelige  An- 
Ugehe  af  Lsngden  for  Immunitet.  Som  en  stor  Mterk- 
rardighed  kan  noteres,  at  et  Barn,  der  fgdtes,  medens 
Moderen  befandt  sig  i  det  papulose  Stadium  og  som  blev 
vakcineret  2  Dage  efter  Fedselen,  ikke  fik  Kopperne, 
men  Vakcinationen  slog  an.  Det  havde  jo  rig  Anledning 
tfl  at  blive  smittet  saayel  for  Vakcinationen  som  i  den 
nsrmeste  Tid  efter  samme  og  kan  jo  paa  den  anden 
Side  ikke  antages  for  immun,  siden  Vakcinationen  slog  saa 
godt  an.  Et  andet  Barn,  som  fedtes  paa  Lazarettet,  blev 
rieblikkeligt  efter  Fedselen  vakcineret,  men  nden  Anslag. 
Vakcinationen  gjentoges  efter  nogle  Dages  Forleb,  men 
fremdeles  nden  Resultat;  13  Dage  gammelt  fik  det  Kop- 
perne og  dede  deraf.  Jeg  bar  dog  den  personlige  For- 
mening,  at  Vakcinen  ferste  Gang  var  daarlig  og  at  den 
Maeugde  Lanugo,  som  bedakkede  Barnets  Hud,  hindrede 
dens  ordentlige  Indpodning  og  at  Resultatet  saaledes  kunde 
have  vsret  et  andet 

Kopperne  optraadte  i  72  forskjellige  Huse  med  et  sam- 
let Antal  Beboere  af  3948  Mennesker  (efter  sidste  Folke- 
teffing),  deriblandt  ikke  iberegnet  Arbeiderne  ved  Fabriker 
i  smittede  Huse.  Naar  man  saa  fra  det  samlede  Antal  Pa- 
tienter,  127,  trsekker  de  6  af  Betjeningen,  som  tilherte  La- 
zarettet og  der  bleve  smittede,  bliver  altsaa  Forboldet  72 
Huse  til  121  Antal  Tilf&lde,  men  hertil  er  endnu  at  mserke, 
at  de  4  Gaarde  i  Bredgangen,  som  steder  op  til  Lazarettet 
paa  Grenland,  for  sin  Del  ydede  en  Kontingent  af  18  Syge. 
Sottes  disse  ude  af  Betragtning,  vil  altsaa  Sygdommens 
Smitsombed  vise  sig  forholdsvis  gunstig,  idet  et  Antal  af 
103  Patienter  er  fordelt  paa  68  forskjellige  Huse  med  et  Antal 
Beboere  af  3627.  Grunden  til  dette  forholdsvis  gunstige  Resul- 
tat maa  foruden  i  den  hurtige  Udflytning  og  Isolation  af 
de  Syge  dels  seges  deri,  at  Desinfektionen  har  vseret  grun- 

12* 
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digt  gjennemfert,  deb  og  vmentlig  i,  at  Vakcinationen  og 
Revakcinationen  fandt  saa  stort  Indpas  blandt  Publikum, 
strax  Epidemien  optraadte,  is»r  da  blandt  de  bedre  stillede 
Klasser,  af  hvilke  ogsaa  kun  5  angrebes  —  et  forholdsvis 
lidet  Antal 1).  Jeg  bar  flere  Exempler  paa,  at  Folk  i  smit- 
tede  Base,  der  negtede  at  lade  sig  revakcinere,  fik  Kop- 
perne  saa  lang  Tid  efter  min  Henvendelse  til  dem  deroni, 
at  de  kunde  have  undgaaet  Sygdommen,  hvis  de  havde 
ladet  sig  revakcinere.  Af  storst  Betydning  for  Sygdommens 
Begrtendsning  bar  det  imidlertid  naturligvis  vaeret,  at  alle 
Patienterne  —  paa  1  n»r  —  bleve  behandlede  paa  Lazaret 
og  at  de  anmeldtes  saa  tidligt,  at  de  bleve  isolerede  i  Re- 
gelen  far  Exantemet  var  kommet  ordentligt  til  Ddbrud. 

Til  Gunst  for  Revakcinationens  Nytte  maa  ogsaa  F0I- 
gende  tjene:  Ved  den  burtige  Indflytning  til  Ankertakkens 
Lazaret  blev  den  bele  dervwrende  Betjening  revakcineret 
ferst  Dagen  for  samme  fandt  Sted.  Hos  3  af  disse  slog 
Revakcioationen  ikke  an,  formodentlig  som  Felge  af  daarlig 
Vakcine;  den  blev  derfor  gjentaget  efter  6  Dages  Forleb  med 
positivt  Resultat.  19  Dage  efter  Indfiytningen  og  altsaa  13 
Dage  efter  2den  Gangs  Revakcination  fik  alle  3  Kopperne, 
men  i  mild  Grad,  formodentlig  fordi  de  saa  tidligt  under 
sin  Inkubation  var  revakcinerede.  Er  man  enig  i  at  er- 
kjende  Revakcinationens  store  Betydniog  saavel  i  sin  Al- 
mindelighed  som  efterat  en  Koppeepidemi  er  udbrudt,  bliver 
det  et  Spergsmaal,  om  ikke  Noget  bnrde  gjeres  for  dens 
Gjennemferelse,  da  man  bos  os  i  Almindeligbed  ikke  lader 
sig  revakcinere,  far  Faren  staar  for  Doren.  1  flere  euro- 
pseiske  Lande  er  —  saavidt  jeg  ved  —  Revakcinationen 
paabudt  for  al  Krigstjeneste,  og  ved  en  lignende  Forbolds- 


*)  Som  Bevis  herpaa  kan  jeg  anfere,  at  jeg  alene  for  min  Del  bar 
vakcineret,  foruden  Beboerue  af  de  smittede  Hose  henved  3000, 
vaesentligst  Arbeidere  ved  Fabriker,  ialt  altsaa  ea.  7000.  Stads- 
fysikus  Bidenkap  antager,  at  isommer  ointrent  en  Fjerdepart  af 
Byens  Indvaanere  er  revakcinerede. 


1 
j 


169 

regel  hoe  os  vilde  vist  Sagen  kunne  fremmes  betydeligt. 
Ligeoverfor  den  Agitation,  som  fra  enkelte  Bold  drives  mod 
Vakeinationen,  kao  jeg  anfere,  at  jeg  under  hele  rain  Fnnk- 
tionstid  hverken  gaa  eller  herte  Tale  om  nogen  skadelig 
Virkning  af  denne,  men  derimod  var  jeg  Vidne  til,  at  i  en 
Hunilie,  hvor  Bernene  af  Princip  ikke  bleve  vakcinerede, 
4  af  5  Seskende  haardt  angrebes  af  Kopperne;  den  one 
dude  og  de  andre  tre  bleve  vanzirede  for  sit  hele  Liv.  Re- 
vakrioationen  fremkaldte  derimod  nndertiden  betydeligere 
Irritationsfenomener  i  den  indpodede  Arm,  men,  som  jeg 
tror,  nden  nogen  varig  skadelig  Felge. 

Paa  de  to  Tilfelde  n«r,  hvor  et  5  Aar  og  et  9  Aar 
gammek  Barn  angrebes  af  lette  Variolider,  fik,  som  tidligere 
MBvnt,  ingen  Vakcineret  Kopperne  for  i  ll^-Aarsalderen. 
Med  Hensyn  til  For  hold  et  for  de  Vakcinerede  og  Revakci- 
nerede  og  de  forskjellige  Ti If® Ides  storre  og  mindre  Grav- 
bed  hictaettes  felgende  Tabeller: 

I.    Vakcinerede. 


Grave  Tiltelde: 

i    15 — 20  Aar  angrebes    2 

Patienter. 

20—25  — 

—         7 

— 

25-30  — ' 

-          7 

— 

30-35  — 

—     .     5 

— 

36-40  — 

—        10 

— 

40—45  — 

—          8 

— 

45-50  - 

—         6 

— 

50—65   - 

—          1 

— 

56-60   - 

—          2 

— 

Til8ammen  48  Patienter. 

Ingen  af  disse  har  vaeret  revakcineret  med  positivt  Re- 
siritat,  med  Undtagelse  af  en  Enkelt,  der  revakcineredes 
med  Anslag  ferst  3  Dage  fer  Sygdommens  Udbrnd. 
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Lette  Tilfelde: 

I  Alderen  under  15  Aar  angrebes  7  Patienter. 

—        mellem    15—20  Aar  angrebes  12       — 


20  25  - 



9 

— 

25—30  - 



13 

— 

30-35  - 



3 

— 

35-40  - 



4 

— 

40—45  — 



1 

— 

45-50  — 

— 

2 

— 

50—55  — 



- 

— 

55-60  — 



- 

— 

60—65  — 



i 

— 

65-70  — 



- 

— 

70—75  - 



i 

— 

Tilsammen  53   Patienter. 

Af  disse  bar  1  varet  revakcineret  for  17,  1  for  8  og  1 
for  2  Aar  siden,  og  desuden  3  for  13,  1  for  8  og  1  for  1 
Dag  fer  Sygdommens  Udbrnd,  bvilket,  som  tidligere  be- 
raaerket,  er  regnet  fra  Exantemets  Begyndelse.  Desuden 
angav  1  at  have  havt  Eopperne  far  som  Voxen  uden  at 
der  imidlertid  fandtes  yd  re  Marker  derefter. 

Et  overveiende  Antal  af  de  lettere  Former  tilfalder 
saaledes  Alderen  indtil  30  Aar,  medens  de  gravere  Former 
isser  tilherer  en  heiere  Alder  og  af  djsse  er  ingen  revakti- 
neret  saa  betids,  at  Sygdommens  Gang  noget  v&sentligt 
kunde  inflaeres  deraf. 

II.   Uvakcinerede. 

I  alle  Aid  re,  ligetil  12  Aar,  ialt  18  Patienter,  hvoraf 
knn  2  angrebes  let,  en  7  og  en  9  Aar  gammel  Gut. 

Behandlingen  var  en  ren  symptomatisk  og  bestod  fra 
ferst  af  i  Incitantia  og  Einin.  Efter  imidlertid  at  yore 
bleven  opm»rksom  paa  Pnlsens  paafaldende  Styrke,  ind- 
skrsenkedes  dog  Brngen  af  de  ferste  betydeligt  og  an- 
vendtes  nsesten  udelukkende   i   de   hsmorrbagiske  Former. 
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Her  ydede  de  dog  ikke  den  tilsigtede  Virkning,  thi  jo  mere 
Hjertet  inefteredes,  desto  hurtigere  og  rigeligere  falgte  Blod- 
udtrftdelserne  paa  binanden.  Jeg  forsegte  derfor  her  med 
Jerokinavin  i  Haab  om  derved  at  rette  paa  Ernaeringen  og 
indvirke  noget  paa  de  syge  Karvsgge,  men  min  Erfaring 
n*  deite  Mitfdel  er  for  liden  til  at  jeg  tor  udtale  noget 
Bestemt  derom,  dog  tror  jeg  det  maaske  fortjener  nsermere 
Prsvelse. 

Den  utaalelige  Brandon  paa  de  ubedaekkede  Steder  af 
Legemet,  Ansigt  og  Hcender,  sagtes  bekjaempet  paa  for- 
tkjelligVis,  dels  ved  Vandomslag  —  kolde  og  tempererede  — 
dels  ved  Kollodiumpenslinger  og  Indgnidning  med  forskjel- 
Bge  Salver,  men  ingen  af  Midlerne  ydede  nogen  paatagelig 
Liodring. 

Sterre  Held  falgte  Forsegene  paa  at  hindre  Ar  eller 
idetmindste  gjere  dem  mindre  fremtrsedende.  Kollodium, 
tst  paasmnrt,  viste  Evnen  til  at  forhale  Udslettets  Frem- 
brad,  men  ikke  til  at  hindre  dets  Eomme.  Heller  ikke 
Pulvig  de  Goa,  anvendt  i  Plasterform,  viste  sig  virksomt  og 
irriterede  desnden  let  den  allerede  far  hypersemiske  Hud 
og  fremkaldte  Saarflader,  der  bleve  generende  for  de  Syge. 
Ikke  generende  ved  sin  Anvendelse  og  sikrere  i  sin  Virk- 
ning var  Brngen  af  Vaselin  nnder  Ernstedannelsen.  Den 
Issner  bnrtigt  Skorperne  og  hindrer  derved  Dekomposition 
af  Postelmaterien  i  Dybden,  hvilket  er  den  forneroste  Aar- 
sag  til  de  vanzirende  Ar.  Vaselinens  storre  Konsistens,  i 
Forbindelse  med  at  den  ikke  barskner,  udgj0r  dens  Fortrin 
fremfor  andre  Salver  og  Fedtsnbstanser.  Tilsat  med  en 
Strode  Karbolsyre  forages  dens  heldige  Virkning.  Med  den 
hurtigere  Afskallen  forkortes  ogsaa  betydeligt  Sygdommens 
Varighed,  og  den  (Afskallingen)  fremskyndes  foraden  — 
soon  n»vnt  —  ved  Brag  af  Vaselin  tillige  ved  flittig  Bad- 
oing  i  varmt  Vand,  et  Middel,  der  ogsaa  anvendtes  i  stor 
Udgtrsekning  lige  fra  den  farste  Ernstedannelse. 

Af  stor  Betydning  for  Sygdommens  beldige  Forleb  er 
det  visselig  at  serge  for  lav  Temperatnr  i  Sygevarelseme, 
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og  det  maa  ansees  for  mere  end  en  Tilfeldigbed,  at  i  den 
kolde  Tid,  Mai  og  Jnni,  da  Temperatnren  paa  Sygestnerne 
sjelden  var  over  10  Gr.  R.,  intet  Dedsfald  indtraf,  nagtet 
flere  af  de  svsreste  Tilfalde  indtraf  just  paa  denne  Tid. 

De  forskjellige  Komplikationer  og  Eftersygdomme  for- 
drede  natnrligvis  s&rskilt  Behandling.  0ieoaffektioner  var 
ikke  ualmindelige.  I  to  TilfeWe  dannede  der  sig  Pastier 
paa  Kornea,  den  ene  Gang  med  hnrtig  paafolgende  Perfora- 
tion og  Fremfald  af  Iris,  hvorved  Synet  paa  det  0ie  gik 
tabt,  den  anden  Gang  blev  knn  en  perifer  Fordnnkling  af 
Kornea  Felgen.  4  Patienter  klagede  over  NedsaBttelse  af 
Synsstyrken  og  Obfnskationer.  Tensionen  kjendtes  for- 
mindsket  og  ved  of.almoskopisk  Undersagelse  viste  Glas- 
legemevsBd8ken  sig  fordnnklet.  Synet  bed  redes  dog  bety- 
deligt  nnder  Opholdet  paa  Lazarettet,  og  ved  Udskrivningen 
klagede  ingen  af  dem  tongere  over  Honcbes  volantes.  De 
0vrige  Oientilfielde  var  lette  Konjnnktiviter.  I  et  setaere 
Stadium  af  Sygdommen  optraadte  ikke  sjelden  Perikarditer 
og  Plenriter,  som  dog  var  let  modtagelige  for  Behandling 
paa  et  enkelt  Tilf»lde  n®r,  hvor  Betendelsen  af  Pleara 
blev  kronisk.  Hos  en  Patient  optraadte  en  purulent  Syno- 
vitis genn  med  paafelgende  Flegmone  opover  Laaret  og 
dadelig  Udgang.  Samme  Ennled  havde  oftere  tidligere 
vaeret  daarligt  efter  et  Fald  paa  samme.  Under  Krnate- 
dannelsen  klagede  Patienterne  oftere  over  Smerter,  ismt  i 
L»ggene,  men  ogsaa  paa  andre  Steder  af  Legemet,  hvilke 
jeg  forst  antog  for  nenralgiske  og  behandlede  i  Overens- 
stemmelse  dermed,  men  med  lidet  Held ;  senerd  forsogte  jeg 
Ungventnm  hydrargyria  der  havde  en  nsesten  eieblikkelig 
heldig  Virkning;  hver  Gang  Smerterne  kom  igjen,  foretoges 
en  ny  Indgnidntng  paa  det  smertefnlde  Sted  og  de  svandt 
konstant.  Dette  ledede  mig  til  den  Antagelse,  at  disse 
Smerter  mnligens  knnde  skrive  sig  fra  Betiendelse  i  Lymfe- 
banerne  efter  resorberet  Sekret  fra  Pnstlerne,  nagtet  rede 
Striber  langs  Lymfekarrene  manglede  og  nagtet  der  ikke 
konstant  fandtes  svnlne  Glandler,  men  derimod  en  Maengde 
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Ataesser,  hvoraf  den  ene  knnde  afiese  den  anden  gjennem 
Ingere  Tid.      Maaske  disse  kan   forklares   af,  at  det  i 
Lymfebaaerne  ophobede  Sekret  koagnlerede  nnder  sin  Pas- 
age  til  Olandlerne  og  frerakaldte  Betondelser.    Ogsaa  de 
ideone  Periode  forekommende  steile  Temperatnrknrver  tyder 
paa  en  pyoh&misk   Infektion.     Angaaende  Temperatnren 
under  Kopperne  fandt  jeg  ikke  efter  over  hundrede  Maa- 
linger  denne  at  stemme  med,  hvad  der  almindeligt.  anferes 
i  Bsgerne.     At  opsntte   egne   Kurver  for   de  forskjellige 
SUdicr,  bar  sine  praktiske  Vanskeligheder   alene  af  den 
Grand,  at  det  er  vilkaarligt,   hvorfra  man   regner  hvert 
Stadium.     I   Ansigtet  er   f.  Ex.    Krnstedannelsen  begyndt, 
nedens  Pnstlerne  endnn  vedvarer  paa  den  bedakkede  De) 
af  Legemet.      Desnden   aftuenger   Temperatnrens  Forhold 
tta  betydeligt  af  Tilfaldets  Gravhed.    Medens  saaledes  ved 
Vtrioloider    Feberen    er   forbi    med  Prodromalstadiet  eller 
ogsaa  med  Udbraddet  af  Paplerne,  vedvarer  den  i  de  gra- 
fere  Farmer    sum    en  Febris  continua,  indtil  den    fbrste 

• 

Krostedannelse,  og  kan  saa  atter  her  blnsse  op  igjen  med 
ifrrre  dagbge  Remissioner.  Steg  bernnder  Temperatnren 
e?er  40,5  eller  boldt  den  sig  hver  Aften  i  brngere  Tid  paa 
denne  Hride,  anvendtes  kolde  Bad  (18—20  Gr.),  hvoraf 
jeg  tror  at  have  seet  heldig  Yirkning.  Patienterne  fik  bag- 
efter  en  velgjerende  Ro,  Klaen  opherte  og  de  faldt  i  Savn. 

■  Med  et  enkelt  nvakeineret  Barn  gjentoges  disse  Bade  i  en 
faengere  Tid;  opherte  man  en  Dag  dermed,  var  Tempera- 
taren  samme  Dags  Aften  1  Orad  heiere  og  Barnet  langt 
vofigere;  det  overstod  Sygdommen.  L&gger  man  ethvidt 
Ugen  over  Badekarret  og  bierer  det  i  denne  Tilstand  ind 
paa  8ygev»relset,  nndgaar  de  syge  Smaa  at  se  Vandet,  og 

\  da  de  ikke  marker  stort  til  Temperatnrforskjellen,  frygter 
it  ikke  for  at  bades  nsste  Gang. 

Palpation  af  Milten  vanskeKggjordes  meget  paa  Grand 
af  Exantemet,  og  selv   stolede  jeg  ikke  paa  mine  Under- 

'  ttgeber,  saa  jeg  ikke  vil  meddele  Resnltatet  heraf,  og  da 
blev  negtet  i   alle  de  Tiltolde,  jeg  forespnrgte 


174 


mig  deroro,  kan  saaledes  ad  denne  Vei  heller  ingen  Oplys- 
ning  gives.  Naar  Afskallingen  aUerede  var  over  og  nmten 
ethvert  Spor  efter  Kopperne  ndslettet,  paafnlgte  som  s»d- 
vanligt  oftere  Aknepnstler,  formodentlig  som  Falge  af  en 
tilbagebleven  Irritation  af  Hnden,  men  uden  anden  Betyd- 
ning  end  den,  at  v»re  vanzirende. 

Kristiania  i  Oktober  1880. 


Til  denne  Beretaing  skal  jeg  yderligere  efter  Med* 
delelse  fra  Stadsfysikns  Bidenkap  oplyse,  at  der  den  28de 
November  d.  A.  igjen  viste  sig  et  Udbrud  af  Kopper  blandt 
Arbeiderne  i  Bentse  Bruges  Fillerum.  Ialt  angrebes  om- 
trent  samtidigt  6  Personer.  Det  er  sandsynligt,  at  Smitten 
ogsaa  denne  Gang  kom  fra  Bailer  mod  Filler,  der  var  ind*  1 
forte  fra  Stettin,  medens  det  er  nvist,  om  de  tilherte  den 
Beholdning,  som  frembragte  det  forrige  Udbrnd,  eller  var 
senere  importerede.  Endel  af  disse  Bailer  var  opplnkkede 
i  de  nmst  foregaaende  Uger,  og  ved  Under segelse  den  Iste 
December  var  der  endnn  to  Bailer  i  Behold. 

Kristiania  den  5te  December  1880. 


Efter  allerede   at  have  modtaget   ovenstaaende  Beret* 
ning  til  Korrektnrlsesning,   blev   jeg   gjort  opmaerksom  paa 
„Edinbnrghs  medical  Journal14  for  Januar  Maaned  1881,hvori| 
Dr.  Cormack  anferer  flere  Exempler,  der  tyder  paa  Kopp*  j 
smittens  Udbredning  gjennem  Luiten,   hvilke  formodenUigj 
vil  vsBre  af  Interesse  her  naermere  at  omtale. 
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„Den  15de  Januar  1879  blev  en  Smed  Ted  Navn  Cla- 
ridge  optaget  i  Hertforth  Hospital  paa  Grand  af  en  Liesion, 
bn  hayde  paadraget  sig  nnder  Skoning  af  en  Hest  Samme 
Digs  Aften  viete  der  sig  et  redt  Udslet  og  Temperaturen 
tv  39  Gr.  C.  I  de  naste  Dage  udviklede  der  sig  et  prieg- 
uoft  Roppeudslet  og  flere  af  Hospitalets  Belaeg  og  Betjening 
aogrebea  af  Eopperne.  Blandt  disse  var  to  Msend,  som 
aMrig  havde  seet  eller  kommet  i  Bererelse  med  nogen  af 
Koppepatienterne  eller  noget,  der  vedrerte  dem,  og  havde 
,  aWrig  betraadt  detHus,  hvori  disse  bleve  behandlede;  des- 
ngtet  fik  de  begge  Kopperne.  Hvorledes  blev  nn  disse 
wittede?  Lnften  var  sandsynligvis  det  Medium,  hvor- 
%jennem  det  skede.  Flere  Gange  om  Dagen  havde  de  at 
ptaeere  en  Korridor,  der  teb  langs  med  Bygningen  og  var 
adskilt  fra  samme  ved  en  Skillevseg,  der  dog  ikke  var  saa 
In,  at  den  hindrede  Udsigten  til  Koppepatienternes  Vin- 
faer.  Naar  disse  Vindner  var  aabne,  hvilket  de  i  Alminde- 
l$hed  var  mere  eller  mindre,  stremmede  altsaa  Lnften  fra 
Bjgningen  nd  i  Korridoren.  De  to  Msend  maa  under  deres 
Pwsage  gjennem  Korridoren  have  indaandet  smitteferende 
EpiteKalrester,  som  blseste  fra  Bygningen.  At  dette  var 
Xaaden,  hvorpaa  de  bleve  smittede,  er  heist  sandsynligt". 
Efter  at  have  omtalt,  at  denne  Forklaring  bestyrkes 
ted  en  interessant  Beretning  fra  Paris  af  Dr.  Trousseau 
fortotter  ban: 

„Dr.  .Bertillon  (Annates  de  D6mografie  Internationale, 
Marts  1880)  fandt,  at  Dedsstatistiken  for  Jannar  og  Februar 
tkte,  at  Dedeligheden  af  Kopper  i  visse  Arrondissementer  i 
Piris  var  betydelig  sterre  end  i  andre,  og  da  specielt  i 
frrbonnearrondissementet,  hvor  Mortaliteten  af  Kopper  var 
I— 1  Gange  sterre  end  den  sknlde  vsere,  beregnet  efter 
IWboldstallet  for  dede  af  Kopper  i  hele  Paris.  Han  fandt 
fca,  at  Hasten  alle  Dedsfald  af  Kopper  i  dette  Arrondisse- 
te&t  var  indtrnffet  i  nogle  Kvartaler,  der  laa  nsermest  et 
ianei  til  Hdtel  Dieu,  hvor  der  var  indlagt  Koppepatienter. 
Aatallet  af  dede  af  Kopper   i   disse  Kvartaler   var  vel  16 
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Gauge  aterre,  end  det  akulde  v»re  efter  Forholdatallet  for 
hele  Paris.  BertiUon  faodt  endvidere,  at  Dedsfaldene  af 
Kopper  var  indtroffet  i  de  Huae,  der  havde  Vindner,  som 
vendte  ud  mod  Hdtel  Dieu's  Annex.  Betingelserne  for  Spred- 
ning  af  Eoppegiften  var  her  aierdelea  gnnatige,  da  Annexe! 
var  en  4-etages  Bygning,  der  ragede  op  oyer  de  omkriog- 
liggende  Huae,  som  var  gamle,  ekidne,  liggende  indpaa 
hverandre,  sparsomt  forsynede  med  Luft  og  Lys  og  be- 
boedes  af  usselt  ktodte,  fattige  og  akidne  Folk*. 

Hertil  feier  Dr.  Cormack  den  Benuerkning,  at  Hdtel  Diea'a 
Annex  eta  Historic  er  Historian  om  Spredning  af  „EpiteliaI- 
drifta,  som  intet  Snndhedspoliti  kan  forbyde.  Den  viaer,  at 
den  Fare,  som  et  Koppelazaret  altid  betinger  for  de  Ob* 
kringboende,  kan  formindakea  ved  at  holde  Uddunatningeraft 
og  Deekvamationen  aaa  meget  som  mnligt  borte  fra  Loft* 
8tr0mningerne,  og  anbefaler  Overgnidning  af  Patienteraa 
med  Olie  og  Opbranding  af  Feieskarnet. 
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Endometritis  corporis  uteri  acutus. 
(Retroflexio  uteri  hos  Uni-  &  Multipara.) 

Af 

Dp,  mod.  Vedeler. 


Khq  hos  Bennet  (Inflammation  of  the  uterus,  1849), 
mere  hos  Gattard  (Maladies  des  femmes,  1873)  og  Demar- 
fiwy  &  0.  Saint- Vel  (Maladies  de  rut6rus,  1876)  findes 
Endometrit  i  Uterinlegemet  beskreven  paa  en  Maade,  der 
mrer  ti),  hvad  Praxis  viser.  Hos  de  fleste  andre  Gynaeko- 
loger  er  den  som  oftest  sat  ind  under  det  vage  Begreb 
pCatarrhus  uteri",  og  der  hersker  hos  dem,  synes  mig,  is»r 
i  diagnostisk  og  terapeutisk  Henseende  en  uendelig  Usik- 
kerhed.  Hermed  er  dog  ei  sagt,  at  bine  3de  Forfattere 
to  klaret  alt,  som  heret  Betondelse  i  Uterinlegemets 
SKmhinde  til;  men  et  Skridt  fremad  er  dog  gjort,  og  for 
den  yidere  Forsknings  Skyld  er  det  vigtigt  at  vide,  hvor 
lingt  man  er  kommen. 

iEtiologi. 

„Den  akute  Katarrh  i  Livmoderen  bliver  ikke  sjelden 
fcndet  i  Forlebet  af  Exantemer.  Ved  Obduktion  af  Smaa- 
pi^er  (6—8  Aar),  som  er  dede  af  Kopper  og  Scarlatina, 
to  den  sees  i  sin  mest  udpr&gede  Form"  (Scanzoni,  Pag.  185). 
Hoyedsymptomet  er  dog  for  ham  kun  et  tyndt  yandklart 
Sekret,  som  undertiden  ban  v»re  blandet  med  Blodstriber; 
nen  hvis  dette  var  Tilfsldet,  vilde  man  yistnok  stedse 
«?ers©  Sygdommen  i  levende  Live. 


l?8 


Fru  N.  bar  havt  Bryllup  for  l£  Maaned  siden.  Menses 
havde  vaeret  tilstede  regelmsBssigt,  varende  4 — 5  Dage,  forbundne 
med  lidt  Smerte  i  Korsryggen,  for  Blodet  viste  sig.  10  Dage 
efter  sidste  Menstruation  blev  hnn  angrebet  af  Mseslinger.  Da 
disse  havde  varet  3de  Dage,  „indfandt  Reglerne  sig  paany",  bed 
det.  Hnn  fOler  ingen  Smerter,  men  bar  dog  en  ussedvanlig  Trat- 
hedsfornemmelse  i  Korsryggen.  Livmoderen  er  anteflekteret,  mu- 
ligvis  lidt  5m  og  vistnok  en  Smule  stOrre  end  bos  En,  som  ei 
bar  fOdt.  Skededel  og  Orificium  externum  er  normale,  men  der 
flyder  ud  fra  dette  en  mOrkebrun-rftd,  tyk  Vaedske,  som  aldeles 
ligner  almindeligt  Menstrualblod.  Det  farvede  Udflod  standsede 
efter  5 — 6  Dages  ForlOb  og  aflOstes  af  vandklart,  tyndtflydende, 
som  dog  kun  var  tilstede  i  ringe  Msengde.  Nseste  Menstrua- 
tion indfandt  sig  til  6«dvanlig  Tid  og  paa  almindelig  Maade. 
Den  derpaa  kommende  udeblev,  og  det  indtraadte  Svangerskab 
forlOb  normalt.  Fosterets  FOdsel  foregik  ved  Naturens  Hjselp, 
men  Hinderne  maatte  under  staerk  BiOdning  lOsnes  med  Haanden 
fra  Livmoderlegemets  Kavitet.  De  var  meget  tykke.  Amnion 
og  Chorion  var  dog  normale,  men  Decidua  var  hypertrofieret  til 
et  Par  Liniers  Tykkelse,  dens  uterine  Flade  var  aldeles  ports, 
lignende  et  tyndt  Lag  Placentarvsev.  Jeg  var  dengang  tilbftielig 
til  at  anse  den  hypertrofierede  Tilstand  for  at  vaere  fremkaldt 
ved,  at  Svangerskabet  var  indtraadt  saa  snart  efter  Betaendelsen  i 
Corpus  uteri's  Slimhinde;  men  da  den  samme  Tilstand,  om  ikke 
i  saa  h6i  Grad,  fandtes  ved  nssste  FOdsel,  der  indtraf  2  Aar 
senere,  bar  jeg  maattet  opgive  denne  Tanke. 

Jaccoud  fortseller  Pag.  747:  „Ved  den  bsemorrhagiske 
Form  af  M®8linger,  som  isser  udvikler  sig  hos  Rekon- 
valescenter  eller  kakektiske  Individer,  har*.  man  observetet 
Metrorrhagi  5  Dage  efter  en  regulser  Menstruation".  Hertil 
maa  jeg  nu  f0rst  bemserke,  at  vedkommende  Patient  var 
en  kjerneeund,  ung  Kvinde  paa  21  Aar,  dernsest,  at  der 
ei  var  Btedning  fra  noget  andet  Organ,  fremdeles,  at  Erup- 
tionen  selv  ikke  i  nogen  Grad  kunde  kaldes  petekia), 
ligeledes,  at  den  fra  Livmoderen  udstremmende  Vsedske 
ikke  var  rent  Blod,  men  havde  normalt  Menstrualblod 6 
egne  Udseende  og  Konsistens.  Endelig  til  sy vende  og  sidst 
vil  jeg  faeste  Opmserksomheden  ved  den  Trsethedsfomem- 
melse  i  Korsryggen,  som  Patienten  klagede  over.  Disse  to 
sidste  Symptomer,  forenet  med   det  objektive  Fund,  findes 
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igjen  ved  Endometrit  i  Corpus  uteri  fremkaldt  af  andre 
Grande,  og  det  raaa  vel  derfor  ansees  som  sikkert,  at 
Maeslinger  virkelig  kan  vaere  Aarsag.  I  og  for  sig  selv 
bar  denne  Form  ei  no  gen  8tor  praktisk  Betydning  og  er 
oroligvis  gjelden;  men  det  kan  v»re  af  Interesse  at  vide, 
on  den  ogsaa  kan  opstaa  fer  Menses  er  indtraadte,  far 
altsaa  at  Slimbinden  i  Corpus  nteri  bar  naaet  sin  fnldstsen- 
dige  Udvikling,  eller  ora  den  udelukkende  til  borer  den 
kpnsmodne  Alder,  det  vil  sige,  den  fuldt  udviklede  og 
fimktionelle  Uterinslimbinde. 

Begrebet  „Catarrhus  uteri u  ferer  En  uvilkaarlig  hen 
til  Forkjelelse  og  til  Anaiogier  hentede  f'ra  denne  Potens's 
Indvirkning  paa  andre  Slimhinder.  Nu  er  imidlertid  saavel 
den  anatomi8ke  Bygning  som  det  fysiologiske  Liv  i  Endo- 
metriet  i  Corpus  uteri  saa  aldeles  forskjellig  fra  Legemets 
srrige  Sliinbinders,  at  den  gjsengse  Generalisering  vanskelig 
synes  at  kunne  holde  Stik.  Forkjelelse  ftaler  nu  vistnok 
Patienterne  om;  men  denne  Aarsag  faar  Skyld  nsesten 
for  Alting.  Fagtig  Kulde,  enten  som  et  akut  virkende  eller 
som  et  mere  langsomt  virkeude  Agens,  kan  dog  ei  aldeles 
settee  tilside  som  uvirksomt  ved  den  akute  Endometrits 
Optneden,  men  det  bliver  dog  stadig  et  Spergsmaal,  om 
ikke  den  Anstrengelse,  som  er  nedvendig  f.  Ex.  ved  Vadsk, 
den  hyppigst  anferte  Grund,  ogsaa  bar  sin  Del,  idetmindste 
i  en  bel  Del  Kasus. 

Tjenestepige  T.  T.,  44  Aar  gammel,  bar  tidligere  havt  sine 
Menses  regelmsessige  hver  4de  Uge,  varende  3—4  Dage  uden 
Smerte.  For  1 1  Dage  siden  begyndte  de  som  ssedvanligt,  meo 
redvarer  endnu;  de  kan  dog  staodse  en  halv  Dags  Tid.  Hun 
foler  sig  frisk,  er  dog  lidt  tret  og  bar  af  og  til  nogle  Smerter 
nederst  i  Underliv  og  i  Korsryg.  Don  eneste  Grund  til  BlOd- 
niiigen  er  Storvask,  just  som  Menses  var  begyndte.  Underlivet 
er  ufimt.  Hymen  er  tilstede,  og  som  bos  JEldre  er  den  saa 
oeftergivelig,  at  Pegefingeren  netop  kan  trsenge  ind.  Livmoderen 
er  anteverteret,  Korpos  lidt  for  stort  for  'en  Virgo,  mindre  let  be- 
rsgeligt,  muligens  noget  Omfindtligt.  Orificium  externum  er  et 
rudt  Hul.     Udfloddet  er   som  almindeligt  Menstraalblod,  det  vil 
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sige  mdrkebront,  tyktflydende.  Hun  blev  lagt  tilsengs,  fik  koMe 
Fotus  over  Underlivet,  kolde  Vaginalinjektioner  og  8ekaleinfiifc 
Udfioddet  aftog  betydeligt,  men  var  dog  endnu  tilstede,  da  <fe 
regelmasssige  Menses  indfandt  sig.  Disse  var  denneGang  forbumfat 
raed  Smerter  i  Underliv  og  Korsryg,  som  ei  tidligere,  samt  letf|- 
Feberfanomener.  BlOdningen  var  rigeligere  end  saedvanligt,  Mi 
den  varede  5-6  Dage,  men  standsede  da  aldeles.  Livmodert 
fandtes  ved  Explorationen  atter  virginel;  der  var  ei  Spor  if 
noget8omhel8t  Udfiod. 

Anne  M.  J.,  ugift  Yadskekone,  30  Aar  gammel,  klager  over 
BlOdning  fra  Fftdselsdelene,  som  bar  varet  naesten  i  2de  Ma* 
neder  med  1  eller  2  Dages  Ophold.  For  1$  Aar  siden  skal  boa 
ogsaa  bave  bavt  lignende  Blddning;  nogen  nftiere  Oplysning  kaa 
det  trsege  Menneske  dog  ei  give.  Hun  bar  ingen  Smerter  noget- 
steds,  men  fOler  sig  overmaade  mat  og  ser  ligbleg  nd.  Menses 
var  tidligere  tilstede  hver  4de  Uge,  varende  3-4  Dage,  og  bom 
wnden  at  ban  vidste  af  det".  Nogen  bestemt  Grund  til  for* 
gaaende  eller  forbaandenvssrende  BlOdning  bar  bun  ei,  skylder 
dog  paa  den  stadige  Vadsk.  Hymen  depravatus,  som  tillader  et 
lidet  Fergnsson's  Spekulum  at  blive  indftrt  nden  Sraerte.  Iiv* 
moderen  bar  saakaldt  normal  Stilling,  men  ligger  over  mod  Ha** 
kenets  hftire  Side.  Korpas  er  noget  forstftrret,  ei  flint,  bevssgeUgt 
Der  rinder  lyserOdt,  tyndtfiydende  Blod  nd  af  Orificiam  external!, 
som  forresten  er  normalt  Han  blev  penslet  med  Sol.  cbloret 
ferrici  glycerinica  i  Uterinlegemets  Eavitet;  efter  8  Dage  var 
ethvert  Udflod  opbOrt.  Nseste  Menses  indfandt  sig  3  Uger 
senere,  varede  3 — 4  Dage,  aldeles  aden  Smerte.  Livmoderoa; 
havde  nu  sin  normale  St&rrelse. 

Endometriet  i  Corpus  uteri  ligger  saa  godt  skjult,  at 
«t  direkte  Trauma  neppe  aynes  at  kunne  naa  det  i  dea. 
usvangre  Til  stand.  Det  roenneskelige  Ingeniutn  bar  dog! 
fortnaaet  det!  Det  intrauterine  Pessarie  skal  megefc. 
ofte  fremkalde  Endometrit.  Jeg  bar  itnidlertid  aldrig; 
anvendt  dette  farlige  Middel  og  kan  saaledes  ei  give  noget 
Exempel  fra  min  egen Praxis.  Uterinsonden  beskyldea 
af  Mange.  En  forsigtig  og  omhyggelig  Indfering,  idet  So* 
•den  kun  bruges  igjennem  Speknlet  og  der  aldrig  an  vend  es 
nogensombelst  Kraft,  er  aldeles  nskadelig,  idetmindste  bar 
jeg,  efter  de  utallige  Sonderinger,  jeg  har  foretaget,  aldrig 
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feet  nogen  Dlempe.  Tucbering  af  Cerrikalkanalen  med 
Marke  Kaustika  eller  selv  blot  med  Lapis  infernalis  er 
et  rirksomt  Agens.  Jeg  bar  i  Begyndelsen  af  min  gyn®- 
fcologieke  Praxis  saa  ofte  seet  Endometritis  corporis  uteri 
dter  en  ikke  saa  grnndig  JStsning  af  Exkoriationer  paa 
ftededelen,  at  jeg  nu  aid  rig  brnger  Lapis,  nagtet  Betmn- 
feben  i  de  konkrete  Tilfelde  som  oftest  knn  ytrede  sig 
?ed  en  for  tidlig  indtraadt  eller  en  for  Isenge  yarende 
Xenstrualbtedning.  Yaginaldnseh  kan  ogsaa fremkalde 
en  aknt  Endometrit  i  Livmoderlegemet,  is»r  da  de  i  den 
ayere  Tid  saa  meget  omskrevne  40  %  varme  Injektioner. 
Emmet  (the  Principles  and  Practice  of  Gynaecology,  1879) 
fctr  brngt  dem  meget  mod  kroniske  Betiendelsestilstande  i 
Uterus  og  dens  Annexer;  efter  bam  bar  jeg  forsegt  dem, 
eg  det  ikke  i  en  saa  liden  Skala;  men  dels  bar  jeg  ingen 
Yirkning  seet,  dels  har  de  virkelig,  som  rimelig  kan  vaere, 
fremkaMt  en  for  tidlig  og  en  for  rigelig  Menstruation.  Den 
•aakaldte  Uterinmassage  er  ogsaa  ofte  en  Aarsag. 
Dog,  alle  disse  terapeatiske  Tranmer  bliver  natarligvis 
qeldne  i  Forhold  til  de  mere  indirekte,  som  Livet  forresten 
fcrer  med  sig.    Jeg  vil  give  nogle  Exempler: 

N.  P.,  26-aarig  Tjenestepige,  bar  tidligere  havt  sine  Menses 
brer  4de  Uge,  men  de  bar  knn  varct  1  Dag  og  vaeret  forudgaaet 
af  ubetydelig  Smerte  i  Underliv  og  Korsryg.  For  14  Dage  siden 
▼w  de  tilstede  som  s&dvanlig.  Ved  Middagstider  kjaevlede  bun 
ned  sin  Madmoder  og  fiyttede  i  Sinne  en  meget  tang  Dragkiste. 
I  det  samme  0ieblik  fOlte  ban  Intet,  men  da  ban  to  Timer  senere 
ffk  et  <22rinde  i  Byen,  fik  buo  nnderveis  de  samme  Smerter,  som 
eflere  er  tilstede,  for  Menses  indtraeder.  Hun  blev  tillige  over- 
Udt  af  en  saa  stor  Mathed,  at  bun  neppe  kunde  berge  sig  bjem. 
XL  10  Aften  begyndte  ban  at  blftde  stserkt  fra  Fddselsdelene. 
Bet  blodige  Udflod  bavde  varet  i  2  J  Dag,  da  bun  blev  explo- 
teret  Hymen  spoliatus.  Livmoderen  er  stserkt  anteflekteret, 
Wen,  noget  ftmfindtlig  i  Korpus.  I  Skedehveelvingen  er  der 
egaia  nogen  0mfindtligbed,  men  ingen  Tension  eller  Opfyldning 
km  fries.  Ved  roligt  Leie  i  Sengen,  Fotus  frigidus  og  Sekale- 
fefa  saint  Kodeinsuppositorier  aftog  det  blodige  Udflod,  som 
tigoede  almiodeligt  Menstrualblod  og  flOd  ud  fra  den  normale  ydre 
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Modermund,  lidt  efter  lidt,  og  var   aldeles   standset   nogle  Dage 
f5r  den  ventende  Menstruation.      Denne   indfandt   sig   og  vared* 

som  ssedvanligt  knn  1  Dag. 

I  denne  Observation  var  Traumaet  aldeles  indirekte; 
og  det  er  et  Spergsmaal,  om  ei  Sindsbevsegelsen  ogsaa 
bavde  sin  Del.  I  det  nseste  Kasas  kan  vel  denne  heller  ikke 
ssettes  nd  af  Bet  rag  tiling,  omend  Livraoderen  her  Isedere* 
mere  direkte. 

Kontorist'8  Hustru,  19  Aar  gammel,  fik  Bryllnpsnatten  en 
voldsom  BlOdning  fra  FGdselsdelene.  Menses  var  just  slutted* 
Dagen  f5r;  de  havde  vseret  tilstede  som  almindelig.  Ved  min 
Ankomst  Kl.  5  Morgen  var  Blftdningen  saa  profus,  at  jeg  strax 
tamponerede  Vagina  uden  at  explorere  nftiagtigt;  samtidig  bier 
der  appliceret  Fotus  frigidus,  givet  Infus  af  Sekale  og  Opiums* 
suppo8itorier.  Tamponen  blev  fjernet  efter  12  Timers  Forldb. 
Udfloddet  var  endnu  tilstede,  var  dog  mindre  rigeligt,  ei  refit 
Blod  som  tidligere,  men  lignede  almindeligt  Menstrualblod.  Liv- 
moderen  var  anteflekteret,  Korpus  ei  foratdrret,  noget  ftmfindtligt, 
men  let  bevaegeligt.  Skededelen  var  normal,  Orificium  externum 
en  liden,  noget  gabende  Tvarspalte.  Vinkelen  mellem  Korpua 
og  Kollums  Siderande  var  tilstede.  Tamponen  blev  ikke  anlagt 
mere,  men  hun  vedblev  med  den  ftvrige  Behandling.  Efter  8 
Dage  var  alt  Udflod  standset.  Naeste  Menses  var  noget  rigeligere 
end  almindelig.  Tredie  Menstruation  udeblev.  Svangerskabet 
udviklede  sig  normalt  og  blev  udgaaet.  Senere  har  hun  faaet  4 
levende  BOrn,  og  har  fBdt  fortidlig  tvende  Gange.  Hun  er  af  et 
heftigt  Gemyt,  men  en  paalidelig  Kvinde,  som  med  Bestemthed 
paastaar,  at  hun  ei  havde  havt  Samleie  fOr  Bryllupet.  Manden 
giver  den  samme  Erklaering. 

Arbeiders  Hustru,  18  Aar  gammel,  gift  i  2  Maaneder.  Hon 
er  ei  mere  udviklet  end  en  Pige  paa  14 — 15  Aar,  har  skrofulfls 
N«sd  og  ser  meget  ans&misk  ud.  Menses  har  kun  vseret  tilstede 
1  Gang  for  4  Aar  siden,  varende  1  Dags  Tid.  For  16  Dage 
siden  begyndte  hun  pludselig  at  blOde  fra  de  ydre  F&dselsdele; 
BlOdningen  holdt  paa  i  8  Dage,  standsede  derpaa  i  4  Dage,  men 
har  nu  atter  varet  i  4.  Dun  ved  ingen  Grund  til  BlOdningen, 
men  den  optraadte  strax  efter  et  3amleie.  Mammae  ntesten  ei 
prominerende.  Pubes  uden  Haar.  Vulva  aldeles  infantil.  Skeden 
kort  og  trang.  Livmoderen  meget  liden,  staerkt  anteflekteret, 
lidt  Om,  vanskelig   bevsegelig.     Skededelen    fladt  konisk  formet. 
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externum,  hvorfra  rinder  ad  en  liden  StrOm  af  tynd, 
Modfarvet  Ycdske,  er  et  rnndt  Hal,  som  ei  er  exkorieret. 
fooden  gaar  med  Lethed  igjennem  den  indre  Modermand.  Blev 
peoslet  med  Solatio  saperiodeti  kalici  i  Livmoderlegemets  Hal- 
W.  Efter  8  Dage  var  Udfloddet  kan  en  nbetydelig  Msengde 
Mvt,  tyndt  Slim.  Han  fik  Blanchard's  Piller.  Efter  3  Dgera 
Ferfob  indfaodt  Menses  sig,  foradgaaet  af  nogle  vage  Smerter  i 
lorsryggen.  De  varede  3  Dage,  men  der  var  ei  mcget  Blod. 
Jfeste  Menses  kom  efter  4  Ugers  ForlBb,  varede  ogsaa  2—3 
Dftge. 

Butikjomfru,   20  Aar  gammel.    forlovet.     Menses    fra   I3de 

Aar,  hver  4de  Dge,  varende  4  Dage,  nden  Smerte.     I  Marts  var 

de  tilstcde  som  sadvanlig.    I  April  begyndte    de  paa   den  regel- 

massige  Maade,  men  forbundne  med  Smerter  i  Underliv  og  Kors- 

iyg  af  boldlignende  Karakter  og   varede   i    3  Ugers  Tid.     BlOd- 

niugen  stod  derpaa  i  3  Uger,   viste   sig   atter  og   holdt  paa  i  3 

Dage,  standsede,  men  koro  igjen  2  Dage  senere  og  bar  nu  gaaet 

i  o?er  5  Uger,  dog  ei  hver  Dag.     Som  Grand  angiver  ban  over* 

drevent,  ufuldsttendigt  Samleie.    Han  ser  noget  bleg  ad,  f6ler  sig 

mat  og  tnet,  men   har   forresten  ingen   Klage.    Hymen  sprangt, 

Besterne  af  den  staerkt  vasknlariserede.     Der  er  nogen  Kontrak- 

tion  i  Introitus   vaginae.      Skeden   normal.      Livmoderen   stcerkt 

retroverteret,  fixeret,  ei  dm.     Korpas   maligvis  lidt   stOrre   end 

kos  En,  som  ei  har  fftdt.    Skededelen    liden,  en  smal  exkorieret 

Band  omkring  Orificium  externum,   der   er   en   ikke  stor  Tv»r- 

spalte,  hvorfra   rinder   ad   blodigt  Slim.     Sonden   gaar,  uden  at 

ban  fOler  det,  igjennem  den  indre  Modermund,  og  der  kan  fore- 

tages  lette  Bev&gelser  tilhOire  og  tilvenstre,  som  ban  ei  marker. 

Hon  blev  beordret  tilsengs  og  konstitationel  Behandling  forsftgtes 

i  en  Dge,  men  det  blodige  Udflod  vedvarede.      Derpaa  anvendtes 

.Jodpensiing  i  Kaviteten.    Efter  3  Dage  var  Udfloddet  naestenop- 

kfot    Nogle   Dage   senere   fandtes  Livmoderen   anteflekteret  og 

kercgelig,  Orificium  fremdeles  lidt  exkorieret,  secernerende  klart, 

•etgt  61im.      17    Dage   senere   viste   Menses    sig   som   tidligere, 

varende  3 — 4    Dage,  nden   Smerte.     Naeste   Menses  var   ogsaa 

regelmaesrige. 

Ikke  alene  Patienter,  men  ogsaa  Lseger  er  saa  tilboie- 
Kge  til  strax  at  [tsenke  paa  Abort,  naar  der  indtrseffer 
Uterinbledning  bos  Ed,  som  kande  v»re  gravid,  og  dette 
saameget  hellere,  naar  vedkommende  Kvinde  tidligere  bar 
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vawet  frisk  og  derfor  ikke  bar  lagt  videre  Marke  til  aiie 
Menses,  men  knn  har  en  nbestemt  Erindring  om,  at  de 
sknlde  v»re  tilstede  i  Begyndelsen  eller  Slntningen  afMaa- 
oeden.  Det  er  jo  vistnok  absolnt  sikkert,  at  Abort  kan 
finde  Sted  allerede  i  late  eller  Begyndelsen  af  2deo  Mai- 
ued,  men  det  er  ogaaa  ligesaa  sikkert,  at  den  antagne 
Abort  ofte  knn  har  vieret  en  akat  Endometrit  i  Corpus 
nteri.  Et  af  de  bedste  Bevieer  er,  at  diase  nssedvanu'ge 
Bledninger  kan  forekomme  bos  den,  som  ei  har  hart 
Samleie. 

Kraftig  og  vel  ndviklet  Bondepige,  15  Aar  gsmmel.  Messes 
indtraadte  i  det  12te  Aar,  i  Begyndelsen  tilstede  knn  brer  6te 
Uge,  i  det  sidBte  Aar  nregelmsessig  hveranden,  tredie  eller  fjerde 
Uge,  varende  nawten  8  Dage.  Begyudte  denne  Gang  paa  ssd- 
vanlig  Tib,  men  har  an  varet  10  Dage.  Klager  over  lidt  SmerU 
i  Korsryggen.  Mammas  og  ydre  Genitalia  godt  udviklede.  Hymen 
har  hel  indre  Rand,  men  denne  er  fortykket,  ligesom  opalidt, 
Aabningan  tilladcr  Indbringolsen  af  et  almicdeligt  Fergusson'i 
Spokulnm,  nden  at  ben  f&ler  Smerter.  Livmoderen  er  anteflek- 
terst,  almiodelig  stor,  Korpus  lidt  omt,  meget  biodt,  Skededelea 
opsvulmet  og  noget  blod.  Ingen  Exkoriation.  Fra  den  gabeade 
ydre  Modem)  and  flyder  ad  en  tyk,  brnnrodlig  Vadeke.  Sonden 
gaar  med  Letbed  igjeonem  den  indre  Modermnnd,  aden  at  frem-  | 
kalde  Siaerta,  kan  bevjegee  lidt  tilveostre  og  tilhoire.  Efter  at 
den  er  taget  ud,  rinder  der  nogle  Draaber  rent  Blod  frem.  Hon 
tilstaar,  at  hnn  i  de  sidste  Far  Aar  har  mastnrberet  meget,  deb 
ved  at  gnide  de  ydre  FOdselsdele  med  bele  Haanden,  dels  men 
direkte.  Hnn  blev  knreret  ved  Bromkalinm,  Ergotin  og  Koniin- 
suppositorier. 

Tjenestepige,  26  Aar  gammel.  Menses  indtraadte  i  det  14do 
Aar,  var  i  Begyndelsen  nregelmssssige,  senere  hver  3die  Dge, 
varende  4—5  Dage,  Blodningen  var  rigelig,  nndertiden  blandst 
med  Koagler  og  forndgaaet  af  Smerter  i  Korsryggen.  Sidste 
Menses  bavde  vserut  tilstede  som  almindelig,  men  kom  saa  igjen 
efter  7  Dages  Forlob,  dog  nden  Smerte,  og  bar  no  varet  i  14 
Dage.  Hnn  ser  noget  bleg  nd  og  er  meget  agil.  Vulva's  Slim- 
iiimje  er  vasknlariseret  og  saa  omdndtlig,  at  hnn  knapt  taaler, 
at  de  sraaa  Skamlteber  tages  fra  hinanden,  for  at  overskae  In- 
troitns  vaginas.  Glandnlte  Bartbolini  secernerer  stasrkt.  Hymen 
depravatne,  den  er  excossiv  Cm,  saa   at    Exploration    nmstea   er 
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anlig.  Urethra  normal.  Livmoderen  er  anteflekteret,  Korpus 
nfigfu  lidt  stort,  lidt  font.  Skededelen  er  blOd,  Orificiam  noget 
akorieret,  og  der  rinder  ad  mdrkerftdbrunt  Udflod.  Som  Grand 
aagirer  hun  selv  Masturbation.  Fik  Bromkalium  og  Ergotin, 
forefter  det  blodige  Udflod  standsede. 

Den  virulente  Blenorrhoe  kan  forplante sig  ind 
]  LSvmoderkaviteten,  derom  er  der  ei  Tvivl ;  men  Tvivlen 
dreier  sig  om,  hvorfor  det  ei  sker  stedse,  og  ved  bvilke 
Sjnoptomer  man  kan  diagnosticere,  naar  det  bar  v»ret  eller 
er  TUfoeldet.  Forsaavidt  jeg  bar  knnnet  forfelge  paalidetige 
Patenter,  f.  Ex.  gifte  Koner,  der  er  blevne  inftcerede  af 
deres  Maend,  vil  man  i  de  fleste  Tilfelde,  naar  man  seger 
Forbindelsesledet  f.  Ex.  mellem  en  foregaaende  Uretrit.  og 
en  senere  indtraadt  Ovarit  eller  Perimetric  kanne  faa  bore, 
atMeo8e8  plndselig  og  som  oftest  nden  Grand  bar  varet 
fere  Dage  end  ssedvanlig,  muligvis  ogsaa  vseret  mere 
smertefolde  end  ellers.  Dette  bar  dog  som  oftest  kan 
met  Tilf®lde  en  enkelt  Gang.  Til  andre  Tider  bar  der 
wet  en  intermenstrual  Bl^dning,  nReglerne  bar  atter  vist 
tig  efter  14  Dages  Forteb",  som  det  beder.  Btedningen  er 
dog  8tandset  af  sig  selv,  nsBste  Menstruation  bar  vaeret 
som  sedvanlig.  I  sjeldnere  Tilfaelde  vil  der  imidlertid 
we  saa  stserke  Symptomer  af  Endometrit  i  Corpus  uteri, 
it  Patienten  soger  L&gebjielp. 

25-aarig,  forlovet  Tjenestepige  klager  over,  at  Menses  denne 
Gang  kom  2  Dage  fortidligt  og  nu  bar  varet  i  3  Uger.  Holder 
tan  sig  aldeles  i  Ro,  standser  BlOdningen,  men  viser  sig  strax, 
Mir  hnn  anstrenger  sig  det  mindste.  Hjmen  er  borte,  der  er 
*n»ttte  Svulst  i  bele  Vulva  og  der  kan  trykkes  Pus  ud  af 
jitfkra.  Vagina  er  starkt  vaskulariseret,  Livmoderen  er  ante- 
■rtterot,  Korpus  muligvis  lidt  stort,  men  ei  6mt,  bevaegeligt  uden 
tarte.  Ingen  0mflndtlighed  eller  Opfyldning  i  Skedebvalvingen. 
w  er  merkebrunt  rtdt  Udflod  fra  Orificium  externum.  Sonden 
jW  igjennem  den  indre  Modermund  uden  at  hun  fOler  det,  kan 
^  i  Livmoderkaviteten  uden  Smerte.  Livmoderens  Liengde 
**{;  efter  8onden  rinder  der  ud  lidt  lyser&dt  Blod.  Hun  for- 
■■*»,  at  hun  3—4  Dage  efter   sidste  Samleie   fBlte  Smerte  ved 
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Yandladningen,    og   den  nseste  Menstruation,  som   indtraf  et  Par 
Uger  senere,  er  den,  som  endnu  er  tilstede. 

Arbeiders  Hustro,  36  Aar,  4  Bftrn,  yngste  6  Aar.  Menses 
tidligere  hver  4de  Uge,  varende  3—4  Dage,  undertiden  forbuudae 
med  Smerter  i  Eorsryggen,  for  de  indtraeder.  Hun  klager  nil 
over  BlOdning  fra  F&dselsdelene,  som  bar  varet  i  14  Dage,  og 
over  Svien  ved  Yandladning,  forbnnden  med  hyppig  Trang,  saaat 
bun  maa  op  mange  Gange  om  Natten.  Svien  ved  Yandladningen 
begyndte  for  5  Uger  siden  og  hun  paastaar  med  Bestemthed  { 
til  £  Time  efter  sidste  Samleie.  Der  kan  trykkes  Pus  ud  af 
Uretra,  Glandula  Bartbolini  paa  venstre  Side  er  stor  og  6m,  Va- 
gina er  vaskulariseret  og  secernerer  Pus  Livmoderen  er  retro- 
vert  ere  t,  Eorpus  noget  stort,  vanskelig  begrandsbart,  lidt  flmt, 
fixeret.  Orificium  externum  er  exkorieret  og  Skededelens  Slim- 
binde  fortykket,  mOrker&d  farvet.  Fra  det  gabende  Orificiom 
externum  flyder  der  ud  en  mftrkebrun  rftd  Strftm  afSlim.  Urinen 
er  uklar  og  afsaetter  et  rigeligt  Bundfald  af  Mukopus.  HeleUro- 
genitalsystemets  Slimhinde  var  altsaa  angreben.  Der  var  jo 
Urethrit,  Gatarrbus  vesicae,  Vulvit,  Yaginit,  Endometrit  i  Kollum 
og  Endometrit  i  Eorpus;  bvorvidt.  Tubens  Slimhinde  ogsaa  var 
angreben,  var  naturligvis  umuligt  at  afgjOre,  men  da  Livmoderen 
var  fixeret.  var  der  en  adbsesiv  Perimetrit,  som  der  Intet  er 
iveien  for  at  tro,  var  overfftrt  igjennem  Tuben.  Blaerekatarrben 
holdt  sig  laengst,  tbi  det  varede  1  Maaned  f&r  Urinen  var  normal. 
Bebandlingen  var  daglige  Udskyllinger  med  en  lunken,  svag  Ear- 
boloplOsning.  BIBdningen  fra  Livmoderen  standsede  efter  1  Uges 
ForlGb  ved  Pensling  med  Sol.  super,  iodet.  kalic.  Glandula 
Bartholin!  abscederede,  og  efter  Punktion  og  Pensling  med  Jod 
forsvandt  al  Tumor  og  0mfindtlighed.  Endometriten  i  Eollum 
var  fuldstaendig  forsvunden,  da  hun  unddrog  sig  Behandlingen. 
Uretriten  forsvandt  af  sig  selv. 

Den  allerbyppigste  disponerende  Grand  til  Endometrit 
i  Corpus  uteri  er  uden  Tvivl  Abort  I  mine  46  Observa- 
tioner  kunde  Betsendelsen  i  17  Tilftelde  med  Sikkerhed  hen- 
feres  til  en  forndgaaende  fortidlig  Afbrydelse  af  et  Svan- 
gerskab.  I  og  for  sig  selv  synes  dette  let  forstaaeligt,  tbi 
Slimhinden,  som  nu  skal  dannes  paany,  maa  ji>  vsere  meget 
let  udsat  for  at  forstyrres  i  sin  Regeneration.  I  de  mere 
velstaaende  Klasser  af  Samfundet  tages  der  i  de  allerfleste 
Tilfaelde  de   nedvendige  Forsigtighedsregler.      Den   arbei- 
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dende  Klasse  kan  dels  ei  spare  sig,  dels  bryder  disse 
Kvinder  sig  Hdet  om  den  hele  Afore.  Er  JEgget  ndstedt 
eg  den  vserste  Btedning  over,  tager  de  strax  fat  paa  sin 
dtglige  Grjerning,  men  trods  denne  dereg  Uforsigtigbed,  er 
det  dog  mmrkelig,  bvor  forholdsvis  sjelden  der  indtrmder 
nogen  videre  ForBtyrrelse  1  Livmoderena  Funktion.  Den 
store  Kegel  er  vistnok,  at  Endometriets  Udvikling  trods 
Cforsigtigheden  gaar  sin  regelmmssige  Gang,  naar  der  ingen 
apecielle  Omstmndigbeder  trader  iveien  —  Abort  er  jo 
overmaade  hyppig,  men  Endometritis  corporis  uteri  for- 
Mdsvis  sjelden.  At  finde  Grunden  til  den  indtraadte  Be- 
tendelse  er  ofte  meget  vanskeligt  eller  nmnligt,  men  derfor 
er  det  vel  lige  sikkert,  at  der  er  en  saadan  specie!  Aar- 
*ag,  og  Aborten  i  og  for  sig  selv  er  knn  prsedisponerende. 

Gibsmagers  Hu&tru,  36  Aar  gammel,  bar  havt  6  levende 
fodte  B6rn.  Reglerne  havde  vseret  borte  3  GaDge;  bun  Iroede 
sig  gravid,  da  der  pludselig  optraadte  togtevise  Smerter  i  Under- 
let og  store  Blodkoagler  afgik  fra  de  ydre  Fftdselsdele.  Hun 
cndsede  imidlertid  ei  dette,  men  vedblev  at  vaere  oppe  og  gaa 
ude.  BlOdningen  aftog,  men  er  endnu  tilstede  og  har  nn  varet 
i  3  Uger.  Hnn  fOler  sig  mat  og  trot,  bar  af  og  til  lidt  Smerte 
i  Korsryggen,  isser  om  Eftermiddagen.  Vulva,  Uretbra  og  Vagina 
er  normale.  Livmoderen  er  anteverteret,  bev&gelig,  u6m,  men 
Kdt  stdrre  end  almindeligt.  Skededelen  er  cylindrisk,  Orificict 
exkorieret,  aabent  og  der  flyder  nd  seigt,  blodblandet  Slim  i  en 
Wen  Str&m.  Sondespidsen  gaar  nden  Stands  til  Fundus  i  en 
Lengde  af  2}",  kan  bevaeges  inde  i  Kaviteten,  uden  at  hnn 
ftler  det  Eftcr  9  Dages  ForlOb  var  det  blodige  Udflod  opbftrt 
*ed  Pensling  inde  i  Livmoderlegemets  Kavitet;  der  var  dog  endnu 
traadtrekkelig,  seig  Sekretion  fra  Cervix.  N&ste  Menses  indfandt 
*ig  efter  3  Ugers  ForlOb,  varede  4—5  Dago,  uden  8merte. 

Man  teser  som  oftest,  at  Btodning  efter  Abort  skulde 
we  et  Symptom  paa,  at  der  er  bleyen  Rester  tilbage  af 
<£gget  At  Skylden  til  Btedningen  kan  S0ges  heri,  er  sik- 
kert, men  der  er  ogsaa  Observationer  nok,  hvor  Enretten 
>  Thomas'*  Traadknrette  anbefales  nn  is»r)  er  bleven  brngt 
og  der  Intet  er  kommen  ud,  ligesom   man   ogsaa  bar  nd- 
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videt  Cervikalkanalen  med  Pressvamp  og  undereegt  med 
Fingeren,  uden  at  have  kunnet  finde  nogensomhelet  Uregel- 
maBssigbed,  f.  Ex.  smaa  fremstaaende  Partier.  Dette  bar 
da  fremkaldt  Forundring,  men  saadanne  Tilfaelde  er  just 
sntakke  Exemplar  paa  akut  Endometrit  i  Corpus  uteri.  I 
det  ovenfor  staaende  Kasus  var  der  al  Grand  til  at  tanke 
paa,  at  der  var  Rester  af  JEgget  igjen,  da  vedkommende 
Kvinde  med  Bestemthed  paastod.  at  bun  ei  havde  obser- 
veret  Noget,  som  kunde  ligne  Foster  eller  Dele  af  Hin- 
derne.  Da  na  imidlertid  Forst0rrelsen  af  Livmoderen  ei 
var  mere  udtalt  og  da  Udfloddet  ei  var  rent  Blod,  men 
blodigt  Slim,  felte  jeg  mig  overbevist  om,  at  hele  iEgget 
var  afgaaet.  Udfaldet  af  Bebandlingen  viste,  at  min  Tanke 
var  rigtig. 

Nogen  bestemt  Leilighedsaarsag  til  Endometritens  Op- 
staaen  kuude  i  den  ovenfor  anforte  Observation,  som  saa 
ofte,  ei  findes  frem.  I  den  naeste  Observation  synes  der 
dog  at  have  vaeret  en  saadan. 

Kj5rers  Hustra,  33  Aar,  5  BOrn,  bar  aborteret  for  6  Uger 
siden  i  Svangerskabets  3die  Maaned.  Lidt  blodigt  Udflod  var 
der  tilstede  i  den  fOrste  Tid,  men  efter  en  Dandsemoro  for  & 
Dage  siden  er  der  indtraadt  stark  BlOdning,  samtidig  ftler  ban 
lidt  Smerte  nederst  i  Underlivet  og  i  Korsryggen.  Vulva,  Uretra 
og  Vagina  er  normale.  Livmoderen  er  retroverteret,  Korpos 
noget  stort,  lidt  Omt  og  meget  blddt.  Skededelen  er  stor,  cy- 
lindrisk,  exkorieret  paa  begge  Leber.  Fra  det  gabende  Orificinm 
externum  flyder  der  ud  rent  Blod  og  seigt  Slim.  BlOdningen 
standsede  ei  ved  Jodpensling,  men  fOrst  ved  Jernklorid  oplOst  i 
Glycerin.  Endometriten  i  Kollnm  var  mere  baardnakket  og  var 
ei  kureret,  da  Menses  indfandt  sig  efter  3  Ugers  ForlOb.  De 
var  rigelige.  Da  BlOdningen  ei  stod  efter  6  Dage 8  ForlOb,  blev 
bun  atter  penslet  med  Jernklorid.  BlOdningen  standsede  den 
ftlgende  Dag.  Endometriten  i  Kollum  blev  kureret  i  Udgangcn 
af  denne  Maaned,  men  Livmoderen,  som  for  kun  var  retro- 
verteret, blevnu  ogsaa  retroflekteret.  De  naeste  Menses  indfandt 
sig  efter  4  Ugers  ForlOb,  varede  4 — 5  Dage  og  var  smertelfae. 

Eun  i  5  af  de  45  Observationer  af  Endometrit  i  Liv- 
moderlegemet  kunde  den  prmdisponerende  Aarsag  80ges  i 
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fnldg-aaet    FedseL      Af  disse   5   er  felgende  Kasus 

tiget: 

J.  0.9  29  Aar,  gift,  5  B6rn,  yngste  8  Uger,  giver  Die.  Hud 
klager  over  lidt  Smerte  i  Korsryggen,  men  isier  over  Blddning 
fti  de  ydre  Fftdselsdele,  som  bar  varet  siden  sidste  Barselseng. 
Ffldselen  foregik  ved  Naturens  Hjselp;  hun  laa  tilsengs  de 
Rglementerede  9  Dage.  FOlte  sig  frisk  og  rask,  da  bun  stod 
op,  men  den  blodige  Ren&else  var  ei  aldeles  hOrt  op.  Efterat 
Inn  havde  v»ret  oppe  nogle  Dage  og  gjort  sit  Hus's  Gjerning, 
blev  del  blodige  Udflod  rigeligere,  samtidig  fik  bun  Smerter  i 
Korsryggen;  disse  er  fremdeles  tilstede,  men  dog  kun  naar  hun 
anstrenger  sig.  Vulva,  Uretra  og  Vagina  normale.  Livmoderen 
bar  den  saakaldte  normale  Stilling,  synes  ei  stor,  er  ei  6m,  let 
bevsgelig.  Skededelen  er  lidt  stor,  Orificium  lidt  exkorieret,  og 
d«r  flyder  m&rkebrunt  rOdt  Blod  blandet  med  Slim  ud.  Sonden 
gaar  med  stdrste  Lethed  igjennem  Orificium  externum,  uden  at 
Patienten  marker  det.  Livmoderens  Lsengde  er  nsesten  3". 
Efter  Pensling  med  Jod  inde  i  Corpus  uteri  forsvandt  det  blodige 
Udflod,  og  der  var  kun  lidt  tyndt,  klart  Sekret  igjen,  da  hun 
onddrog  sig  videre  Behandling. 

Hvad  der  i  det  givne  Tilfselde  bar  yseret  den  virkelige 
Faktor  til  at  fremkalde  BeUendelsen,  kan  jeg  ei  afgjore. 
At  der  fornden  den  disponerende  Tilstand,  foregaaende 
Fedse),  maa  have  v®ret  noget  mere,  staar  klart,  men  at 
idfinde  det  i  det  givne  Tilfselde,  hvor  man  kun  har  en 
mradre  flannet  Patients  Udsagn  at  stette  sig  til  og  ei  har 
knnnet  felge  Sygdommen  fra  dens  ferste  Begyndelse,  er 
ofte  umuligt. 

Det  er  ei  min  Tanke,  at  der  ei  skulde  vsere  andre 
Aaraager  til  Endometrit  i  Livmoderlegemet  end  de,  jeg  har 
opfert;  langt  derfra  staar  jeg,  men  de  opregnede  er  de 
ihundeligste  og  de,  som  man  i  det  givne  Tilfelde  ferst 
Of:  fremst  maa  have  sin  Opmserksombed  rettet  paa.  Ofte 
vfl  de  slaa  til,  men  der  vil  ogsaa  gives  Kasus,  hvor  man 
staar  uden  Forstaaelse.  Dette  gjselder  isser  Endometritis 
vetularum,  hvor  Betsendelsen  altsaa  opstaar  bos  JSldre,  just 
naar  Menses  holder  paa  at  slutte.  Da  denne  Form  imid- 
tertid  som  oftest  optrseder  mere  kronisk,  skal  den  omhandles 
senere. 
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PatologUk   Anatomi. 

Det  ligger  n«r  at  sporge,  naar  man  har  gjennemtost 
foregaaende  Sygehistorier:  Hvorfor  kalde  dette  en  Beten- 
delse  og  ei  simpelthen  Haemorrhagia  uteri?  Svaret  kan 
ei  v«re  saa  enkelt  som  selve  Sporgsraaalet.  For  ,det  forste 
er  det  nedvendigt  at  v»re  opmserksom  paa,  at  Udfloddet " 
kun  8jelden  er  rentjBlod,  men  derimod  hyppigst  blodbl  andet 
Mukus,  lignende  fuldstaendigt  Menstrualblod,  som  er  en 
raerkebrunred,  tyk,  ikke  koagulabel  Vaedske.  For  det 
andet  er  det  ogsaa  vard  at  buske  paa,  at  Livmoderlegemefe 
Slimhindes  Hovedfunktion  er  saa  at  sige  at  secern  ere  Men- 
strualblod; det  staar  derfor  ogsaa  til  at  vente,  at  der 
nnder  patologiske  Forbold  vil  indtr«de  Symptomer,  som 
staar  i  en  vis  Relation  til  de  fysiologiske  For  det  tredie 
maa  mange  af  de  forskjellige  Potenser,  som  er  istand  til 
at  fremkalde  det  karakteristiske  Udflod,  f.  Ex.  det  intra* 
uterine  Pessarie  eller  den  specifike  Blenorrhoe,  ogsaa  drive 
os  over  til  Begrebet:  Befcendelse.  Det  sikreste  Bevis  vil 
naturligvis  den  patologiske  Anatomi  vsere. 

Blandt  mine  45  Observationer  var  der  ei  noget  Deds- 
fald.  Det  er  altsaa  let  forstaaeligt,  at  den  patologiske 
Anatomi  ei  kan  vsere  meget  rigelig.  Muligvis  kunde  Hospi- 
talspraxis  frembyde  gravere  og  derfor  mere  dedelige  Til- 
faelde;  jeg  bar  undersogt  paa  Rigsbospitalets  patologisk- 
anatomiske  Institut,  men  her  kunde  der  ei  heller  findes 
nogen  Obduktion  af  en  Patient,  som  var  d#d  under  Symp- 
tomer,  som  kunde  ligne  en  akut  Endometrit  i  Corpus  uteri.  ' 

Bennett  bar  ogsaa  kun  en  Gang  i  sin  hele  Praxis  seet 
Obduktionsresultatet  af  Endometriten.  „Slimhinden  viste 
flere  store  Ulcerationer,  men  Kollum's  var  normal.  Uterus 
var  betydelig  forstorret,  dens  Vaegge  fortykkede  og  dens 
Kavitet  dilateret". 

Gaillard  refer erer  et  andet  Tilfaelde:  „  Uterus  var  i  sin 
Helhed  en  Smule  f'orsterret.  Slimbinden  i  Korpus  var  for* 
tyndet,  edelagt  paa  enkelte  Punkter  og  kunde  paa  andre 
skrabes  af  som  en  Grod.    Paa  de  JSteder,  hvor   den  endnu 
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var  tflstede,  var  den  besat  med  en  Masse  fine  Huller 
(Dterinkjertlernes  Mundingerj.  Slimhinden  i  Kollum  var 
normal".  Vedkommende  Patient  var  dod  af  Btodning  3 
laaneder  efler  en  Fodsel. 

Henri  Obri  har  et  tredie  Tilfalde.  Det  gjielder  en 
Hge,  14  Aar  og  3  Maaneder  gi,  som  dede  af  Btedning 
wider  en  Menstruation.  „Alle  Organer  fandtes  sonde  og 
rirginelle  med  Undtagelse  af  Uterinslimbinden,  som  var 
ramolliseret,  paa  enkelte  Steder  tesnet  f ra  Mnsknlaris.  Den 
tar  bleg,  kunde  afskrabes  med  Skalpelskaftet;  paa  flere 
Pnnkter  var  der  talrige  Ekkymoser.  Der  var  ingen  vasku- 
l»r  Erosion  eller  Dilaceration,  der  knnde  forklare  det  dade- 
fige  Blodtab. 

Galabin  (the  Obstetrical  Journal  of  Or.  Br.,  Marts  1880) 
har  givet  en  Beskrivelse  af  de  histologiske  Forandringer. 
Det  gjaldt  en  Patient,  som  var  ded  af  en  interknrrerende 
Sygdom.  „Uterinlegemets  Kavitet  indeboldt  rnstfarvet  Slim 
og  Slimhinden  var  staerkt  injiceret.  Mikroskopiske  Snit 
riste,  at  de  Forandringer,  som  var  fremkaldte  ved  Betaen- 
delaen,  is»r  fandt  Sted  i  Epitelet  paa  Overfladen  og  i  selve 
Dterinkjertlerne,  med  ens  der  var  liden  Forandring  i  det 
rotraglandulsre  Stroma,  med  Undtagelse  af  de  talrige  over- 
fyldte  Blodkar  nmiddelbart  under  Overfladen.  Dennes 
Epitel  havde  sin  ssedvanlige  cylindriske  Earakter,  men  Cel- 
lerne  prolifererede  uregelmaessig,  og  mange  havde  en  rund- 
•gtig  Form.  Det  samme  var  Tilfseldet  med  Epitelet  i 
Dterinkjertlerne.  Uterinkjertlerne  selv  var  hypertrofierede, 
derea  Lumen  foroget  og  paa  mange  Punkter  opfyldt  af 
nmde  Celler". 

I  Zeitschrift  fihr^Geburtskunde  und  Gynakologie,  V  B. 
Heft  2,  1880,  bar  Carl  Buge  givet  en  meget  omstsendelig 
Beskrivelse  af  det  patologisk-anatomiske  Fund  ved  Endo- 
metrit,  stettet  til  23  Observationer  i  Prof.  Schreder'B  Klinik. 
Der  er  ei  givet  noget  klinisk  Billede,  saa  at  det  ei  er  mu- 
Kgt  at  ae,  hvorledes  Sygdomsbilledet  har  vaeret,  men  saavidt 
jeg  kan  forstaa   er  det  mere   kroniske  Former,  og  jeg  vil 
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derfor  opstttte,  til  jeg  kommer  til  at  omtale  disse.  Selv 
under  disse  Forhold  er  Fundet  mere  mikroskopisk  end 
makroskopisk  og  herved  kan  ogsaa  forklares  Beskrivelaer, 
som  daterer  sig  fra  seldre  Tider,  som  f.  Ex.  Whitehead* 
bekjendte,  hvor  en  ung  Pige,  17  Aar  gl.,  der  af  Btodning 
under  Menstruationen.  Ved  Obduktionen  fandtes  en  Uterus, 
som  var  en  liden  Smule  forst0rret.  Vaeggene  var  mindre.j 
faste  end  almindelig.  Den  indre  Flade  af  Livmoderlegemet 
viste  talrige  Aabninger,  disseminerede  over  det  Hele.  De 
var  synlige  for  det  blotte  0ie,  enkelte  var  store  nok  til  at  ] 
optage  en  Svinebarste,  selv  Spidsen  af  en  Lakrymaleonde. 
(Dette  er  utvivlsomt  Mnndingerne  af  de  hypertrofierede 
Uterinkjertler.)  Der  var  ingen  vaskutar  Erosion  eller  Dila- 
ceration,  som  kunde  forklare  det  dodelige  Blodtab. 

Dette  vil  ogsaa  stedse  staa  uforklaret  for  den,  som 
udelukkende  vil  bolde  sig  til  Fundet  efter  Deden,  men  ei 
vil  huske  paa,  hvor  rigelig  den  menstruate  Btedning  kan 
v»re  selv  under  normale  Forbold.  Ved  man  nu,  at  For- 
andringerne  i  den  menstruale  Slimhinde  er  lig,  om  ei  i 
Evantitet .  saa  dog  i  Evalitet  med  dem,  der  findes  ved 
Endometrites  da  er  Forboldet  endnu  ikke  saa  dunkelt  endda. 
Idetbeletaget  vil  Endometrit  i  Corpus  uteri  lettest  for- 
staaes,  saavel  med  Hensyn  til  JEtiologi  som  Patogenese, 
naar  man  simpeltben  tenker  sig  den  betinget  af  og  bevirket 
ved  Aarsager,  der,  udenfor  den  menstruale  Nisus,  frem- 
kalder  igjennem  Uteri  Nerver,  direkte  eller  indirekte,  de 
samme  Forandringer  som  ellers,  fysiologisk,  er  betinget  af 
denne.  Fysiologi  og  Patologi  er  da  her,  som  paa  faa  andre 
Steder  i  Medicinen,  binandens  anerhjendte  Bredre. 


Det  er  atrikte  taget  lidt  overfiedigt  at  gjennemgaa 
Endometrites  Symptomatology  efterat  jeg  tidligere 
bar  opregnet  rnuligvis  for  mange  Sygebistorier,  men  Sy- 
stemet  bar  man  nu  engang  \  auskeilgli^d  for  at  blive  Lvit 
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Ho8  meget  sensible  Kvinder  kan  den  aknte  Endometrit 
i  Corpus  uteri  were  forbanden  med  tydelig  Almenlidelse : 
Feber,  Anorexi,  Terst;  men  disse  Symptomer  antager  over- 
trade sjelden  nogen  videre  heftig  Earakter,  og  der  maa 
aoo  ofte8t  Kdt  naie  Examination  til  for  at  faa  dem  ved- 
kjendte  bos  de  arbeidende  Klasser.  Regelen  er,  at  Kvinden 
kin  klager  over  Matbed  og  Trsethed,  nndertiden  tillige  over 
nogen  Smerte  i  Korsryggen  eller  Underlivet,  lignende  dem 
som  gaar  forad  for  Menses.  Hovedklagen  gjaelder  det  bio- 
dige  Udflod  eller,  som  det  beder :  „Reglerne,  som  bar  holdt 
paa  saa  og  saa  tongeu,  eller  „bar  vist  sig  ndenfor  den 
asdvanlige  Tidtt. 

Udfloddet  er  forholdsvis  sjeldnere  rent  Blod,  som  koa- 
golerer;  almindeligvis  er  det  en  seig,  morkebrunred,  tykt- 
flydende  Vsedske,  som  kommer  frem  fra  Orificiuro  externum. 
Bar  man  udvidet  Cervitolkanalen,  overbeviser  man  sig  let 
urn,  at  det  ei  skriver  sig  fra  Slimhinden  her,  men  flyder 
ned  fra  Orificinm  internum.  Det  er  aldeles  ligt  almindeligt 
Menstrualblod  og  bar  som  det  ingen  Tendens  til  at  koagu- 
lere,  men  der  er  Spergsmaal  om,  at  det  ei  ogsaa  kan  vsere 
rent  Blod  i  de  gravere  Former.  Udfloddet  kan  vaere  til- 
stede  den  bele  lid,  men  ofte  standser  det  $  til  1  Dag,  eller 
kan  vsere  borce  en  Stand,  naar  Patienten  holder  sig  i  Ro,  men 
det  riser  sig  ved  den  mindste  Anstrengelse,  aldeles  saa- 
ledea  som  ofte  er  Tiifseldet  ved  Menses.  Er  det  mere  rent 
Blod,  gjer  det  Kvinden  snart  ansemisk;  har  det  mere  en 
msrkebrunred,  sliroagtig  Konsistens,  synes  det  ofte  ikke  at 
have  nogen  lndflydelse  paa  Konens  Almenbefindende,  idet- 
mindste  hvis  hun  tidligere  bar  bavt  god  Helse. 

Ved  den  bimanuelle  Undersogelse  vil  Livmoderlegemet 
nndertiden  v»re  noget  orofindtligt,  men  langtfra  stedse; 
derimod  er  det  som  oftest  lidt  starre  end  almindeligt  og 
noget  bledere.  Dette  vil  isaer  v»re  tydelig  mserkbart  bos 
Nullipara,  men  for  at  afgjere  det  fordres  der  en  ikke  saa 
fiden  0velse  i  at  under 80ge. 

Igjennem   Spekulet    ser    man    den    brunrede    Vaedske 
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flyde  ud  af  Orificium  externum,  som  er  normalt,  hvis  der 
ikke  er  nogen  komplicereode  Endometrit  i  Cervikalkanalens 
Slimbinde. 

Bringer  man  Uterinsonden  ind,  vil  man  overraskes 
ved  den  Lethed,  hvormed  den,  nden  at  mede  nogen  Hod- 
stand,  naar  Fundus.  Dette  er  strikte  taget  det  patogno- 
momiske  Tegn  ved  Endometrit  i  Corpus  uteri.  Normalt  vil 
man,  som  bekjendt,  mode  en  Forhindring,  naar  Sondespidsen 
er  traengt  ind  noget  over  1  Tomme.  Dette  er  betinget  ved 
den  naturlige  Tonus  i  Isthmus  uteri  Muskulatur,  der  imid- 
lertid  overvindes  ved  lidt  Tryk,  og  Sonden  gaar  nu  igjen- 
nem  ssedvanligvis  under  lidt  Smerte.  Er  der  imidlertid 
Endometrit  tilstede,  saa  er  den  tilstedevjerende  Hypersemi 
ogsaa  trsengt  Hdt  ind  i  Parenkymet.  Dette  opbledes  og 
Isthmus  bliver  lettere  tilgjaengelig  end  for,  idet  den  serese 
Transsudation  slapper  Muskelvaevet.  Opbtedningen  strsekker 
sig  imidlertid  ogsaa  over  den  evrige  Del  af  Livmoder- 
legemet,  som  altsaa  bliver  noget  starre.  Sonden  kan  derfor, 
efterat  vsere  trsengt  ind  til  Fundus,  bevs&ges  noget  tilboire 
og  tilvenstre  om  sin  egen  Axe,  uden  at  man  mserker  nogen 
staerk  Modstand.  Bennett  og  andre  Forfattere  bar  villet,  at 
Endometriet  skulde  vaere  mere  omfindtligt  end  ellers,  Konen 
skulde  altsaa  klage  sig  under  disse  BevsBgelser  af  Sonde- 
spidsen. Dette  bar  jeg  ei  observeret,  tvertom  har  det  vaeret 
mig  paafaldende,  hvor  lidet  hun  bar  vidst  om,  hvad  der 
blev  gjort.  GaiUard  vil  have  fundet,  at  i  de  fleste  Kasus 
trsenger  Sonden  dybere  ind  end  ellers,  Livmoderkaviteten 
kan  vsere  indtil  2$  Ctm.  laengere  end  almindelig.  Det 
heieste,  jeg  har  fundet,  har  vaeret  {",  ikke  fuldt  1  Ctm.,  i 
aldeles  ukomplieerede  Easus.  Har  Dterinkaviteten  havt  eo 
storre  Lsengde,  da  er  ogsaa  Parenkymet  virkelig  med- 
lidende  eller  der  er  en  mangelfuld  Involution  tilstede  efter 
Abort  eller  Fedsel.  TrsBkkes  Sonden  ud,  rinder  der  almin- 
deligvis  nogle  Draaber  rentBlod  frem.  Den  hypertrofierende 
Slimbinde  er  bleven  laederet. 

Det  folger  naturligvis  af  sig  selv,  at  Sonderingen  maa 
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gpres  med  sterste  Forsigtighed  og  igjennem  et  tobladet 
Spekulnm,  efter  at  man  forst  bar  lsert  at  kjende  Liv- 
noderaxens  Retiring  og  Form,  hvorefter  Sonden  da  beies 
far  den  bringes  ind. 

Strengt  taget  er  det  kun  med  Abort,  at  den  ukompli- 
cerede  akute  Endometrit  i  Corpus  uteri  kan  forvexles  og 
TOtnok  ogsaa  ofte  forvexles.  Den  differ entielle  Dia- 
gnose vil  bero  paa  Menses's  Udebliven,  paa  de  storre 
Smerter,  som  felger  Aborten,  paa  Btodningens  Natur,  der 
er  langt  rigeligere  ved  denne  sidste  og  er  rent  Blod,  som 
daoner  Koagler  i  Skedeo.  Den  objektive  Undersegelse 
riser,  at  Litems  er  betydelig  forsterret,  Formen  forandret, 
tdet  den  natnrlige  skarpe  Overgang  mellem  Korpus  og 
Kollnm  er  mere  eller  mindre  forvidsket,  da  ^Egget  bar  ud- 
videt  den  indre  Modermund.  Endelig  er  den  aabne  Til- 
stand  af  Cervikalfcanalen  karakteristisk  for  Aborten,  hvor 
det  som  oftest  kan  lykkes  at  paavise  Rester  af  iEgget  i 
de  udflydte  Koagler. 

Nn  er  imidlertid  Endometriten  saa  ofte  en  Folge  af 
Abort,  og  Btedningen  kan  vedligeholdes,  idet  der  bliver 
Rester  tilbage  af  JEgget,  som  muligvis  ikke  virker  paa 
den  mekaniske  Maade,  man  hidindtil  bar  troet,  men  frem- 
kalder  ved  sin  Forraadning  eller  ved  simpel  Irritation  Be- 
tendelse  i  Endometriet.  Der  vil  altsaa  gives  Tilfaelde,bvor 
det,  saa  at  sige,  kan  vaere  umuligt  at  afgjere,  bvor  den  ene 
Anomali  er  endt  og  den  anden  begyndt.  Under  saadanne 
Forbold  bliver  det  nedvendigt,  enten  at  ndvide  med  Pres- 
ivamp  forat  knnne  undersege  med  Fingeren,  eller  man 
maa  indfere  Thomas's  Traadkurette  og  forsigtigt  skrabe 
langs  den  forreste  eller  bagerste  Vteg. 

I  en  hel  Del  Tilfrelde  er  den  akute  Endometrit  i  Korpus 
nkomplieeret,  men  der  vil  ogsaa  ofte  vaere  Komplika- 
tioner.  Hyppigst  er  der  samtidig  Endometrit  i 
Roll  una,  som  reber  sig  ved  at  seigt  traadtraekkeligt  Slim 
er  blandet  med  det  karakteristiske  redbrune  Udflod,  samt 
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ved  Exkoriation  om  den  ydre  Modermund.  Til  andre  Tider 
er  der  aknt  parenkymatos  Metrit  eller  Betondelse 
i  Perimetriet  eller  Ovarier.  Der  er  nu  som  oftert 
stserk  Feber  og  store  Smerter  samtidig  med  det  blodige 
Udflod,  og  denne  Forbindelse  driver  os  da  til  at  nndersege 
naiere  og  finde  de  Tegn,  som  er  karakteristiske  for  disse 
Sygdomme.  Ved  Hematocele  intraperitoneal  ser  man 
meget  ofte  en  staerk  Bledning  fra  de  ydre  Genitalia,  som 
nsermere  Undersegelse  riser  bestaar  just  af  dette  karak- 
teristiske rodbrune  Udflod  fra  Livmoderen.  Jeg  bar  flere 
Oange  faaet  dette  til  at  standse  red  at  pensle  med  Solatio 
superiodeti  kalici  inde  i  Livmoderlegemet,  og  bar  derfor 
taenkt  mig,  at  Hiematocelet  i  enkelte  Tilfselde  kan  vare 
fremkaldt  ved  en  akat  Endometrit  i  Corpus  uteri,  som  bar 
forplantet  sig  nd  igjennem  Tnben.  Disse  secernerer  jo  , 
ogsaa  Blod  nnder  Menstrnationen,  og  der  er  saaledes  Intel  ; 
til  Hinder  for  at  tro,  at  det  samme  kan  vsere  Tilfeldet  ved 
den  aknte  haemorrbagiske  8a)  pin  git  og  ber  natnrligvis  i  ' 
sterre  Kvantitet.  Efter  Ovariotomi  borer  man  nnder- 
tiden  Tale  om,  at  Reglerne  bar  indfnndet  sig  strax  efter 
Operationen,  nagtet  denne  bar  fnndet  Sted  jnst  efter  Men- 
ses's Opber.  Det  blodige  Udflod  er  vist  intet  Andet  end 
en  hnrtig  overgaaende  aknt  Endometrit. 

Prognosen  maa  siges  at  vaere  gunstig,  naar  jeg  af 
45  Patienter  ikke  bar  mistet  nogen.  Vistnok  har  jeg  refe: 
reret  2de  Tilfrelde,  hvor  unge  Piger  dode;  ligesaa  gives 
der  enkelte  Observationer,  hvor  Endometrit  efter  Abort 
eller  fnldgaaet  Fedsel  kan  have  samme  Udgang,  men  dette 
er  saa  store  Sjeldenbeder,  at  man  vistnok  ei  behever  som 
Regel  at  tage  Hensyn  til  dem.  Under  en  nogenlnnde  for- 
nnftig  Behandling  knreres  Betsendelsen  som  oftest  forbolds- 
vis  let  og  sikkert  Overlades  den  til  sig  selv,  kan  den  paa 
den  ene  Side  redncere  Patienten  betydelig  ved  den  ind- 
trsedende  Anserai,  medens  den  paa  den  anden  Side  kan 
give  Anledning  til  videregaaende  Degeneration  af  Slim- 
binden.    Den  kan  altsaa  gaa  over  i  en  kronisk  Form,  men 
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jep  tror  dog,  at  dette  er  sjelden,  og  at  Selvhelbredelse  er 
ngt  byppigere.  Jeg  demmer  saaledes,  fordi  jeg  saa  ofte 
brer  Tale  om  Blgdninger  efter  Abort,  f.  Ex.  som  har  varet 
orermaade  Isenge,  har  standset,  er  atter  kommen  igjen  og 
ferpaa  bar  boldt  op  fuldstendig,  uden  at  Vedkommende 
Mere  bar  frembodt  Symptomer,  som  kunde  tale  for,  at 
der  har  fundet  Sted  en  Over  gang  fra  den  akute  til  den 
kroniske  Endometrit. 

Indtroder  der  Svangerskab  strax  efterat  den  akute 
bdometrita  fornemste  Symptom,  Btedningen,  er  forsvnnden, 
er  der  stor  Chance  for  Abort.  Jeg  har  havt  en  Patient, 
«cm  fortalte,  at  ban  havde  aborteret  13  Gange.  Da  faun 
kom  til  mig,  led  ban  af  Endometrit  i  Corpus  uteri;  det 
lamme  var  Tilfaeldet  med  en  anden,  som  havde  aborteret 
8  Gange.  Nu  er  det  her  ei  sikkert,  da  jeg  ei  havde  be- 
handlet  Patienterne  tidligere ;  i  nedenstaaende  Kasus  synes 
Forholdet  mere  klart: 

Mekanikus's  Hustru,  28  Aar  gammel,  har  bavt  1  Barn  for 
4  Aar  siden.  For  l£  Aar  Abort  i  2den  Maaned.  Bl&dningen 
efter  denne  varede  i  meget  lang  Tid,  sluttede  endelig,  og  Menses 
iodfandt  sig,  men  hver  3die  Uge, og  varede  10—12  Dage.  Siden 
nlste  Menstruation  har  der  vseret  stadig  blodigt  Ddflod  i  flere 
Uger.  Hon  er  meget  an&misk.  Klager  over  byppig  Urinladning 
og  nogle  Smerter  i  Underlivet;  det  sidste  dog  kun  ved  Anstren- 
gelae.  Introitus  vaginie  noget  kontraheret  og  Omfindtlig.  Vagina 
lormal.  Livmoderen  har  saakaldt  normal  Stilling,  er  noget  stOrre 
«nd  aimindelig,  meget  bl6d,  lidt  Om  ved  Bevaegelse.  Skededelen 
er  stor.  Orificiqm  externum  er  aaben,  tilgjamgelig  for  Pege- 
fagerens  Spids,  grannlercnde;  ud  af  det  h&nger  en  tyk,  seig 
Slimtunge  og  ved  Siden  af  denne  rinder  der  ud  en  Strdm  af 
nftrkebrunrtd  Vsedske.  Sonden  gaar  med  Lethed  til  Fundus  og 
hn  beveges  inde  i  Kaviteten.  Det  indbragte  Stykke  er  2f ". 
Hon  fik  Ergotinpiller  og  blev  penslet  inde  i  Livmoderkaviteten 
med  en  Oplosning  af  Kloijern  i  Glycerin.  Efter  8  Dages  Forlob 
nr  det  blodige  Udflod  ophOrt.  Da  Menses  viste  sig  22  Dage 
•enere,  Tar  der  endnu  Endometrit  i  Cervix.  De  varede  6 
Dage;  da  hun  blev  exploreret,  var  Endometriten  i  Cervikal- 
kanalen  noget  bedre,  men  hOire  Ovarie  var  Omt  og  stort  som 
en   Kr&kmandel.    —    Det     var    formodentlig    allerede     saadan 
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ved  forste  Uoders&gelse,  men  var  oversee!,  da  jeg  paa  Grand 
Blftdningen   ei  explorerede   omhyggeligt.  —   Nieste  Menses 
traadte   efter   4   Ugers  Forl6b,  varede  4 — 5  Dage,  lidt   sou 
fulde.     Ovariet  endnn  lidt  Orot.    Skededelen  nsesten  normal, 
trddie  Menstruation  udeblev;   den   fjerde   ligeledes;    dog  var 
lidt  BlOdning  1  Dags  Tid.     12  Dage  senere  aborterede  hnn 
Grand  og  under  voldsom  BlOdning.    JSgget  afgik  helL     Hon 
ei  Lov  til  at  staa  op,  for  Livmoderen   var  aldeles  involveret, 
jeg  igjennem  Spekulet  havde  overbevist   mig  om,  at    der    ei 
Spor  af  Udflod.    Menses   indfandt  sig  efter  6  Ugers  Forlob, 
rede  8  Dage;  i  hele  denne  Tid   laa   bun    tilsengs.     Samieie 
forbudt,  og  Budet  blev  overboldt.    Nseste  Menses    varede 
naesten  8  Dage,  men  kun    de   trende   fftrste  Dage  var  der 
BlOdning.     Tredie  Menses   varede   kun   4—5   Dage;    ban 
den  hele  Tid    brngt  Ergotinpiller    og    Bromkalium.     Livmod< 
var   nu   stserkt   anteflekteret,    haard,   u&m,    bevsegelig.      Ovi 
kunde  ei  kjendes.    Hun  blev  overladt  til  sig  selv.     $  Aar 
blev  hun  gravid.     Dette  Svangerskab   gik    bun  tilende    og 
levende  Barn  ved  Naturens  Hjaelp;  Barnet  blev  ammet  i  13 
neder.    Hun  blev  nu    atter   gravid,   uden   at   Menses   havde 
sig,  og  Svangerskabet  forldb  heldigt. 

Ogsaa  i  en  anden  Henseende  frembyder  dette  Kasus  Int 
esse  isser  for  dem,  eom  tror  paa  Flexionernee  skadelq 
Indflydelse,  og  det  er,  at  saalsenge  Livmoderen  var 
havde  den  saakaldt  normal  Stilling,  medens  den,  da  den  bl 
fuldstaendig  frisk  —  favad  der  blandt  Andet  viste  sig  derv< 
at  den  blev  gravid  og  bevarede  JEgget  —  var  stierkt  an1 
flekteret 

Dette  bringer  mig  da  over  til  Retroflexio  uteri 
Uni-  eller  Multi parse.  Af  denne  Kategori  er  der  68 
faelde,  som  herer  til  min  Undersegelsesrsekke.  Hos  13 
disse,  altsaa  19  pGt,  var  der  ikke  noget  af  de  subjektiv*] 
eller  objektive  Symptomer,  som  man  almindeligvis  bar  tO- 
lagt  Retroflexioner.  Hob  '6  var  der  Endometritis  corporis 
uteri.    Disse  Journaler  maa  jeg  kortelig  referere: 

Lokomotivforers  Hustru,  41  Aar  gammel,  har  havt  1  Bom 
for  6  Aar  siden,  har  senere  ei  vceret  gravid,  har  dog  stedse  Alt 
sig  frisk  og  har  ingen  Smerter  havt  nogetsteds.  Menses  er  regal* 
masBige,  hver  4de  Uge,  varende  4—5  Dage,   lidt  Smerte  i  Kors~ 
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ryggen  tor  de  viser  sig.  Dden  hende  bekjendt  Aarsag  har  sidste 
Masses  varet  3  Uger,  medens  der  samtidig  har  varet  Dogle  lette 
Smarter  i  Underliv  og  nederste  Del  af  Ryggen.  Yed  Explora- 
tionen  Andes  Vulva  og  Vagina  normale.  Livmodcren  er  retro- 
verteret  og  retroflekteret,  lidt  stor,  ei  6m  ved  Bevaegelse,  muligvis 
ved  Tryk.  8kededelen  er  normal;  Orificium  externum,  som  ikke 
er  exkorieret,  danner  en  Tvserspalte,  hvorfra  fly  der  ud  en  liden 
SMm  af  m6rkebrunr6d  Vcdake.  Sonden  gaar  med  st&rste  Let- 
hod  til  Fundus  i  en  Udstrakning  af  2f  ",  kan  bevages  inde  i 
Kaviteten,  uden  at  hun  marker  det  Ved  Ergotinpiller  og  Pens- 
lag  med  Sol.  sup.  iodet.  kalici  i  Oterinkaviteten  standsede  BlOd- 
nngen.  Livmoderen  var  fremdeles  retroflekteret.  Naeste  Menses 
var  normale.  Har  senere  i  de  6  Aar,  jeg  har  kjendt  hende,  ei 
nanglet  noget;  men  Born  har  hun  ei  faaet. 

Formands  Hustru,  41  Aar,  4  B6rn,  yngste  4  Aar.  I  de 
2de  sidste  Aar  har  hun  aborteret  6  Gange,  fortaeller  hun.  Sidste 
Abort  for  2  Maaneder  siden;  hun  blOdede  i  hele  den  eneMaaned 
efter  Aborten  og  i  Begyndelsen  af  den  anden;  der  var  da  en 
Stands  i  8  Dagd.  Nu  har  hun  atter  blOdet  i  8  Dage.  Klager 
over  lidt  Ondt  i  Korsryggen.  Vulva  og  Vagina  normale.  Liv- 
moderen retroverteret  og  retroflekteret,  noget  stor,  uOm,  kan 
reponeres  med  stftrste  Lethed,  men  falder  strax  tilbage.  Skede- 
defat  noget  stor,  Orificium  stsrkt  granulerende,  eakelte  Ovula 
Nabothi.  Der  rinder  en  blandet  StrOm  af  mftrkebrun  Vaedske  og 
seigt  gult  Slim  ud.  Sonden  gaar  med  stOrste  Lethed  til  Fundus 
og  kan  bevseges.  Pensledes  med  Sol.  sup.  iodet.  kalici  i  Eavi- 
teten.  Blftdningen  standsede.  Ovula  Nabothi  afreves  og  Ex- 
koriationen  tucheredes  med-  en  fortyndet  OplOsning  af  Kromsyre. 
Efter  3  Ugers  Forlflb  indtraadte  Menses,  de  var  rigelige  og 
varede  6  Dage.  Fik  Ergotin  og  blev  hver  3die—  4de  Dag  penslet 
med  Jod.  N&ste  Menses  indtraadte  efter  4  Ugers  ForlOb,  varede 
4—5  Dage,  ei  videre  BlOdning.  Livmoderen  fremdeles  retro- 
verteret og  retroflekteret.  Endometriten  i  Kollum  naesten  for- 
srundet:  dog  er  der  endnu  lidt  Ddflod  af  blank  seig  Viedske. 

Em.  An.,  37  Aar,  Arbeiders  Hustru,  har  havt  9  levende 
Born.  Aborterede  for  1  Maaned  siden  i  Svangerskabets  4de 
Maaned.  Siden  den  Tid  stadig  BlOdning;  ingen  anden  Klage. 
Vulva  og  Vagina  normale.  Livmoderen  reiroverteret  og  retro- 
flekteret, lidt  stor,  uOm,  bevsegelig;  kan  reponeres,  men  falder 
strax  tilbage.  Orificium  externum  en  ikke  exkorieret  Tvserspalte, 
hvorfra  der    rinder    ud    rftdbrun   Vaedske.      Sonden   gaar  med 
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stOrste  Lethed  til  Fundus,  kan  bevaeges  inde  i  Kaviteten;  natr 
den  tages  ud,  kommer  der  nogle  Draaber  rent  Blod  frem.  Dt 
det  blodige  Udflod  standsede  efter  2  Ganges  Pensling  med  Jod, 
udeblev  hun. 

Lov.  Kv.,  38  Aar,  har  havt  8  BOrn  med  sin  f5rste  Mand, 
var  saa  Enke  i  5  Aar;  i  denne  Tid  var  hun  aldeles  frisk,  havde 
ingen  Smerter  eller  Symptomer,  som  kunde  tyde  paa  Sygdom  i 
B©kkenorganerne.  For  2  Maaneder  siden  blev  ban  gift  for  2den 
Gang.  Hendes  Menses  havde  tidligere  vseret  regelro&ssige  hver 
4de  Uge,  varende  4 — 5  Dage,  nden  Smerte.  14  Dage  efter  forste 
Samleie  begyndte  bun  pludselig  nden  Grand  at  faa  lidt  Smerte 
i  Korsryggen;  Menses  indfandt  sig  atter,  men  8  Dage  fertidligt, 
og  de  bar  nu  vedvaret  paa  3die  Uge.  Vulva  og  Vagina  normale. 
Livmoderen  er  retroverteret  og  retroflekteret,  lidt  stor,  lidt  6m, 
kan  reponeres  med  Fingeren.  Skededelen  har  normal  Stftrrelse, 
Slimhinden  er  glat  og  hel,  men  blaaviolet  og  noget  opsvulmet, 
saa  at  det  normale  Orificium  externum  ligger  paa  Bnnden  af  ea 
Tragt.  Der  rinder  rOdbrun  farvet  Vmdske  ud.  Sonden  gaar  med 
Lethed  til  Fundus  i  en  Laendde  af  2$ ".  Bl5dningen  standsede 
ved  roligt  Leie  i  Sengen,  Fotns  frigid.,  Bromkalinm  og  Bella- 
donnasuppositorier . 

LGbe-No.  2285  har  jeg  allerede  tidligere  refereret  under 
Ovariten.  Den  akute  Endometrit  efter  Aborten  blev  kureret; 
senere  Ovariten  ogsaa.  Livmoderen  fremdeles  retroverteret  og 
retroflekteret. 

Snedkersvends  Hustru,  26  Aar,  har  havt  3  B6rn,  yngste  3 
Maaneder.  Hun  giver  Die.  Efterbyrden  maatte  Qernes  ved 
Kunst  paa  Grund  af  voldsom  BlOdning,  som  har  vedvaret  til  for 
16  Dage  siden.  Den  er  nu  atter  begyndt,  og  samtidig  har  hun 
faaet  nogle  vage  Smerter  nederst  i  Underlivet.  I  Perineum  Andes 
en  endnu  ikke  tilhelet  Ruptur.  Vagina  er  normal.  Livmoderen 
retroverteret  og  retroflekteret,  u6m,  let  bovaegelig,  af  almindelig 
StOrrelse.  I  bOire  Skedehvselving  fdleB  Ovariet  Omt  og  stort  som 
en  Krakmandel.  Skededelen  er  liden,  spaltet  til  begge  Sider, 
noget  exkorieret.  Der  flyder  m6rkebrunr0d  Vsedske  ud.  Ved 
Inf.  secale  og  Pensling  med  Jod  standsede  Udfloddet.  Livmoderen 
var  og  blev  retroflekteret.  2  Aar  senere  kom  hun  igjen;  hun 
har  fOdt  for  3  Uger  siden  levende  fuldgaaot  Barn,  men  skal  have 
havt  Barselfeber.  Hun  klager  over  Smerter  nederst  i  Underlivet^ 
som  er   noget   Omfindtligt   for   Tryk.    Livmoderen   er   fremdeles 
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ntroverteret  og  retroflekteret.  Korpus  er  meget  stort  og  5m- 
fedtligt  Skededelen  er  liden.  Orificiet  normalt.  Der  rinder  ud 
neget  seig  V&dske. 

H»morrbagia  uteri  ska!  jo  v»re  et  Symptom  af 
RetroflexioD.  I  de  anforte  Observationer  er  der  Retro- 
lexio  og  samtidig  Livmoderblodning,  men,  saavidt  jeg  kan 
forotaa,  er  det  en  ren  Forvr»ngning  af  de  tilstedevaerende 
Porbold,  bvis  man  na  aldeles  vil  saette  tilside  alt,  hvad  man 
?ed  om  Endometritis  corporis  uteri,  og  kun  haardnakket 
bolde  paa  en  Lsere,  der  skriver  sig  fra  en  Tid,  da  Kund- 
sktb  om  Livmoder8ygdomme  kan  var  teoretisk  Konstruktion 
og  ei  praktisk  Erfaring.  Hvad  nn  specielt  de  anferte  Kasus 
sogaar,  saa  blev  Bledningen  standset,  aden  at  Retro- 
flexionen  blev  taget  Hensyn  til;  ja,  den  existerede,  som  i 
den  ene  Observation,  endnn  efter  Bledningen. 

Terapi.  >• 

Den  Lethed,  hvormed  Endometriet  i  Corpus  uteri  re- 
genererer  sig  efter  den  natnrlige  Fedse),  hvor  Aflosningen 
gaar  saa  dybt,  at  engelske  Forfattere  endog  bar  paastaaet, 
&t  det  i  sin  Helhed  udstedes,  viser  dets  Fornyelsesevne 
selv  ved  store  Lsesioner,  og  da  na  Obdaktionsfandet  ved  de 
dsdelige  Tilfelde  Iserer,  hvor  abetydelige  de  patologisk- 
tnatomiske  Forandringer  er  og  bvor  de  ligner  dem,  som 
fades  ved  den  menstruate  Tilstand,  saa  bar  dette,  sammen 
med  dagligdags  Erfaring,  overtyde  os  om,  at  den  akute 
Eodometrit  i  Corpus  uteri  stedse  bar  Tilbeieligfaed  til  Selv- 
belbredelse,  naar  der  kun  gives  Leiligbed  dertil.  Ja,  i 
mange  Tilfaelde  indtraeder  der  Helbredelse,  uagtet  enhver 
Forogtighedsregel  kastes  tilside. 

Simpel  Ro  i  Sengen  kan  derfor  vistnok  ofte  alene  v»re 
tQitrakkelig,  men  da  man  aid  rig  paa  Forhaand  kan  vide 
det,  og,  da  der  gives  Tilfoelde,  hvor  Passivitet  alene  ei  er 
iwk,  vi]  vistnok  enhver  praktisk  Laege  optrsede  aktivt. 
Ved  Bebandlingen  af  den  akute  Endometrit  i  Corpus  uteri, 
*yaes  det  mig,  at  man  stadig  ber  have  Menstruationen  for 
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0ie.  Hvilken  Mening  man  na  end  bar  om  denne  fysiolo- 
giske  Tildragelse,  saa  er  det  vel  klart,  at  man  bar  med  to 
Momenter  at  bestille:  Nervevirksomheden,  hvorved  betinge* 
den  forogede  Blodtilstremning,  og  Forand ringer ne  i  solve 
Slimhinden,  hvorved  Blodaflebet  finder  Sted.  Til  den  samme 
Synsmaade  feres  man  ogsaa  af  JStiologien.  -  Paa  den  ene 
Side  ser  vi  Potenser  v»re  virksomme,  som  nmnligt  kan 
virke  paa  selve  Slimhinden,  og  hvis  Virkning  knn  kan  for-  ' 
klares  paa  reflektorisk  Vei,  medens  vi  paa  den  anden  Side 
meder  Agenser,  f.  Ex.  intrauterine  Pessarier, der  angriber  solve 
Slimhinden.  I  et  givet  Tilfselde  kan  det  nn  ofte  v»re 
amuligt  at  bestemme  den  neiagtige  JEtiologi,  men  derfor 
tror  jeg  dog  ei,  at  jeg  kan  eller  bar  kaste  tilside  fore- 
gaaende  Betragtning,  med  andreOrd  kort  og  godt:  jeg  bar 
stedse  ved  den  akute  Endometrits  Behandling  brngt  Seda- 
tiva.  Af  disse  har  jeg  fnndet  mig  bedst  tjent  enten  med 
Bromkaliam  (10,00.  300,00.  1  Spiseske  3  Gauge  dagl.)  eller 
Codein  sammen  med  Atropin  (Noeggerattis  Formel:  Codeini 
0,05,  Atropini  0,001.  Butyri-cacao  1,00  m.  f.  sup.  1  hver 
Aften)  eller  Coniin  sammen  med  Ext.  belladonna  (Conenfo 
0;001.  Ext.  belladonnas  0,05  m.  f.  snp.  1  hirer  Aften). 

Behandlingen  af  den  syge  Slimhinde  selv  vil  v«re  for- 
skjellig  alt  efter  den  mere  eller  mindre  akute  Tilstand  og 
Udfioddets  Karakter.  Er  Tilfseldet  nylig  opstaaet  og  har 
Udfloddet  kun  Karakter  af  almindelig  Menstrualblod,  vil  Bo 
i  Sengen,  Fotus  frigid  us  over  Underlivet  og  et  Infus  af 
Sekale  (15,00.  300,00)  vsere  tilstrsekkelig. 

Er  der  allerede  gaaet  Isengere  Tid  hen  siden  Udfloddet 
begyndte,  men  har  det  samme  Karakter  som  i  foregaaende 
Tilfselde,  da  vil  direkte  lokal  Behandling  lettest  og  hurtigst 
bringe  til  Maalet.  Der  er  foreslaaet  mange  forskjellige  Me- 
toder  og  mange  forskjellige  Midler,  men  en  Kamelhaars 
Pensel  og  Sol.  superioderi  kalicl  (Ph.  No.  Edit.  1)  har  stedse 
hjnlpet  mig.  Nogle  smaa  Modifikationer  er  ngdvendige,  ah  t 
efter  det  konkrete  Tilfolde.  I  de  fleste  Tilfaelde  er  der 
samtidig   Endometrit  i   Kollnms   Kanal.     Denne   er  da  let 
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fldridetig  eller  aaben  og  tiltnenger  samtidig  Behandling. 
Joden  or  ogsaa  her  paa  sin  Plads.  Under  disse  Omston- 
dgbeder  benytter  jeg  en  Pense),  hvis  Baar  haj  en  Laengde 
tf  indtfl  2U  (Malernes  „Slepperta),  der  mattes  med  Optesningen 
of  feres  igjennem  Vaginalspekulet  ind  igjennem  den  ydre 
Modermund  eg  drives  nn  ind  i  Eanalen  indtil  den  m0der 
Modstand.  En  Del  af  Oplesningen  afs*ettes  naturligvis  i 
Gervikalkanalen,  men  der  bliver  dog  nok  igjen  til,  at  Endo- 
metrial i  Korpus  kan  faa  Bin  Del.  Det  knnde  synes,  som 
on  knn  den  Del  af  Kaviteten,  som  direkte  bereres  af  Pen- 
telbaarene,  vilde  tacheres,  men  dels  maa  vi  buske  paa,  at 
der  jo  egentlig  ikke  existerer  nogen  Kavitet  i  Uterus  — 
Vs&ggene  ligger  jo  i  Kontakt  —  og  dels  har  Jodoplosningen 
let  for  at  ndbrede  sig. 

Er  Cervikalkanalen8  SHmhinde  ikke  angrebet,  da  gjaelder 
det,  at  Joden  ikke  kommer  i  Ber0relse  med  den.  Pension 
ma  derfor  bringes  ind  til  den  indre  Modermund  i  kacheret 
Titataod,  t.  Ex.  igjennem  et  Ror  (Uterinspekulum),  nu  farst 
drives  den  frem.  Man  har  forskjellige  Apparater,  men 
Eahver  kan  lave  for  sig,  bvad  der  tiltaler  ham  mest.  Jeg 
liar  et  Belloc's  Rer,  hvor  Endeoiet  er  forandret  til  en  liden 
Placet,  som  fatter  Penselen. 

Er  Udfloddet  rent  Blod  og  ikke  tilstede  i  nogen  stor 
M»Bgde  og  er  Forlobet  noget  kronisk,  bor  lokal  Behand- 
ling ogsaa  brnges,  men  ber  ber  man  pensle  med  en  Op- 
toning  af  Elorjern  i  Glycerin  (5—30).  Antager  Udfloddet 
Karakteren  af  Menstrtialblod,  gaar  man  over  til  Sol.  super- 
iodeti  kalici. 

I  enkelte  sjeldnere  Tilfelde  kan  Btedningen  v»re  saa 
«t»rkf  at  den  bliver  faretrnende;  under  disse  Omstiendig- 
heder  maa  der  altsaa  tamponeres.  Skedetamponade  — 
tor  naar  man  ei  bar  Kolpeurynter  —  er  en  meget  klumpet 
Procedure,  men  bliver  dog  som  oftest  den  ene  paalidelige, 
den  ene  udforlige.  Direkte  Tamponade  af  Uterus  med 
Pressvamp  eller  Bomnldsdotter  dyppet  i  Klorjernoplesning 
synes  jo  mere  ratitfnel,  men  sikkert  er  det,  at  Btedningen 
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kan  vedblive  trods  Pres8vampen  og  trade  at  denne  op- 
bledes  og  udvider  sig,  medens  man  paa  den  -  anden  Side 
ofte  ikke  bar  disse  Midler  ved  Haanden,  naar  man  kommer 
til  Patienten.  Er  den  akute  Endometrit  opstaaet  efter  en 
Abort,  bor  man  dog  stedse  indbringe  Pressvamp,  for  at  faa 
Leilighed  til  at  under soge,  om  der  ei  er  Rester  tilbage  af 
Mgget.  Undertiden  bebever  man  .ei  at  bringe  Fingeren 
ind  i  Uterinlegemets  Kavitet  efter  Udvidningen;  det  kan 
v»re  tilstrsekkeligt  at  omvikle  Enderne  af  en  smal  Polyp- 
tang  med  Bomuld,  bringe  denne  ind  og  svubbe  rnndt  med 
den.  Der  bliver  da  hengende  ved  Bomulden  eller  lesrevet 
de  Smaarester,  som  er  blevne  tilbage  og  ved  sin  Irritation 
vedligeholder  Endometrites  Har  man  en  Traadkurette,  er 
den  meget  virksom,  men  det  er  dog  stedse  med  en  via 
Frygt,  at  man  indbringer  et  saadant  Instrument,  der  er 
mere  eller  mindre  skarpt.  Man  maa  dog  ei  nbetinget  stole 
paa  Tampon,  Pressvamp  eller  Kurette,  samtidig  bar  der  i 
gjores  snbkntan  Indspreitning  af  Ergotin  og  applicere*  « 
Fotus  frigidus  over  Underlivet.  Vandomslaget  vil  i  de  flesfe 
Tilfselde  ogsaa  forhindre,  at  der  -dannes  smertefnlde  Indura- 
tioner  eller  Abscesser  efter  Injektionerne. 

Nn  gives  der  Mellemformer,  bvor  den  virkelige  Bled- 
ning  vel  er  rigelig,  men  dog  ei  faretrnende.  Her  bor  man 
ved  Ro  i  Sengen,  Fotas  frigidns  over  Underlivet,)  kolde  In- 
jektioner  i  Vagina,  Ergotinpiller  soge  at  standse  Udfloddet 
saavidt  mulig,  fer  man  skrider  til  lokal  Behandling.  Vel 
gives  der  dem,  som  strax  vil  tage  fat  paa  denne,  men  jeg 
synes  efter  min  Erfaring,  at  den  sjelden  har  nogen  heldig 
Indflydelse.  Er  Udfloddet  mindsket  eller  gaaet  over  til 
Menstrnalblodets  Karakter,  da  bringer  den  lokale  Behand- 
ling sikker  og  hurtig  Hjaelp. 

Kontraindiceret  er  den,  naar  Endometriten  er  kompli- 
eeret  med  akute  inflammatoriske  Processor  i  Uterinparen- 
kymet,  Peri-  eller  Parametriet  eller  nserliggende  Organer. 

Er  -det  blodige  Udflod  standset,  bor  man  holde  op  med 
Penslingerne,  selv  om  der  endnu  sktdde  rinde  noget  Mart, 
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vandagtigt  Sekret  from,  som  nndertiden  er  Tilfselde;  man 
Todbtiver  den  konstitationelle  Behandling  iodtil  naaste  Men- 
struation. Er  denne  normal,  saa  er  den  det  bedste  Bevis 
paa,  at  Endometriten  er  knreret  I  mange  Tilfelde  er  den 
dog  endnn  noget  rigeligere  end  s&dvanligt;  men  uds»tter 
Krinden  sig  ei  for  nye  Skadeligheder,  nndgaar  hun  Sam- 
leiet,  oaa  vil  de  derpaa  kommende  Menses  v»re  regntore. 
Samleie  bar  aldrig  tilstedes  far  mindst  3de  regntore  Men- 
atrnationer  bar  vseret  tilstede;  ellers  er  der  vistnok  en 
•tor  Chance  for,  at  Svangerskabet  vil  ende  med  Abort. 


► 


Et  Sat  Tandtaanger. 

Af 

Doktor  Wulfsberg. 


Tandtangens  eller  rettere  sagt 
Tandtsengeroes  Overlegenhed  ovtst 
de  seldre  Inetrumenter,  son.  Nogot, 
Pelikan  og  Skrue,  or  vel  med  Ron- 
struktionen  af  de  nyere  efter  Rod- 
bygniogen  omhyggeligt  tilpassede 
Nab  almindelig  anerkjendt.  En  ube- 
bagelig  Omstwndighed  er  det  dog.al 
man  maa  have  et  stort  Anul  Ta» 
ger  for  at  vsere  ordentlig  for 
Deo  fagiD«ieeige  Tandlaige,  der  steds 
arbeider  i  sit  eget  Lokale,  feler  ikk 
denne  Uleilighed,  men  en  i  et  La  mi- 
diatrikt  praktiserende.  Lffige,  d< 
Tandlfflgekunstene  forskjelligi-  Opera* 
tioner  er  uandgaaelig  hem 
eve  ialfald  Tandextraktion,  lidcr  dm 
dernnder.  Det  er  under  vore  Foi 
hold  nedvendigt  at  knnne  medfui 
sine  Redskaber  lange  og  ofte  besvi 
lige  Veie  for  paa  Stedet  at  j  d 
Da  er  12—14  Tandtanger  af  Staal 
brydsomt  Tiling.  Jeg  bar  eelv  eh 
dem  Baa  mangen  god  gamael 
Mil,   at  jeg   kan    tale    af   ErfariD, 
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en  saadan  Tar  for  endel  Aar  siden  faldt  det  mi*  ind, 
Byrden  knnde  lettes  noget,  om  Tangerne  gjordee  mod 
Skafter,  saa  man  knnde  fere  med  sig  det  fornedne 
ital  Nab  og  knn  et  enkelt  Par  Skafter.  Vanskeligheden 
at  finde  en  Mekanismns,  der  udeta  at  v»re  tnng  eller 
|nmp,  besad  forneden  Fasthed  og  tillod  en  let  og  rask 
ibytning  af  Nsebbene. 
Denne  Opgave  lykkedes  det  mig  nylig  at  lose  paa  en 
*r  min  Mening  tilfredsstillende  Maade.  Jeg  bar  derfor 
lD8trnmentmagerne  Mahrt  &  Hoerning  i  Gottingen  ladet 
rbeide  et  S»t  Tandtonger,  eom  jeg  har  den  .Ere  at  fore- 
jge  mine  Standsfreller. 
Hver  Tangarm  ender  strax  bagenfor  Laasen  i  en  Tap, 
passer  i  en  Hylse  paa  et  tost  Skaft. 
Skaftet  er  knn  boiet  i  en  Retning  —  konvergerende 
det  tilsvarende  Skaft  til  den  anden  Tangarm  —  og 
>r  saaledea  lige  godt  til  alle  Naeb.  Den  bagerste  Del 
afplattet  og  paa  den  ndvendige  Side  som  sadvanligt  op- 
fget  i  Skraarnder  for  at  hvile  stat  i  Hnlhaanden.  Den 
fce  Ende  er  sexkantet  og  i  samme  er  udmeislet  en 
rise  med  korsformigt  TvtBrsnit  til  Optagelse  af  Nabbets 
randstap,  der  ligeledes  har  korsformigt  Tvarsnit  og  passer 
igt  ind. 
Ved  at  Tselge  dette  Tv&rsnit  har  jeg  opnaaet  at  give 
den  sterst  mntige  Styrke  i  de  to  Hovedretninger, 
rori  Modstanden  ved  Tandadtrakningen  virker,  under  An- 
lelse  af  den  mindst  mnlige  Mangde  Stof.  En  mekanisk 
ting  riser,  at  den  korsformige  Staaltap  i  de  to  Ret- 
nr,  hvorpaa  det  her  kommer  an,  er  ligesaa  stork  som 
dens  Snit  var  et  Evadrat,  hvis  Side  er  lig  Hoiden  af 
|et  ligearmede  Eors.  De  indskudte  Vinkler  kommer  saa- 
Hylsen  tilgode.  Ved  at  gjore  denne  sexkantet  er  det 
tedes  at  fordele  ogsaa  dennes  Stof  fortrinsvis  paa  de 
>r,  i  hvilke  Eraften  virker. 

Samholdet  i  Tangens  Ltengderetning  besorges   ved  en 
tint,  der  forbinder  et  Hnl  i  Hylsen  med  et  tvars  igjennem 
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Svandstappens  ftjernelinie  omtrent  midt  paa  denoes  L»ngde 
gaaende  Hal.  Splinten  ad  gaar  i  ret  Vinkel  fra  den  lange 
Ende  af  en  om  en  Stift  bevsegelig  uligearmet  Vegtstang. 
Mod  den  korte  Ende  virker  en  liden  Staalfjser. 

Hele  Indretningen  vil  med  Letbed  forstaaes  af  hos- 
staaende  Tegning,  der  er  udfert  i  halv  Maalestok  og  skal 
iorestille  en  Tang  for  de  store  Jaexler  i  venstre  Overkjave. 
Det  ene  Greb  er  ikke  paasat  og  dreiet  noget  for  at  vise 
Fjttren,  som  i  dette  Tilfelde  ligger  paa  den  indvendige  og 
opadvendende  Side,  hvor  den  er  mindst  iveien.  Den  tager 
ievrigt  saa  liden  Plads  op,  at  den  aldrig  er  til  Hinder. 
Naar  Skaftet  skal  aftages,  trykkes'Vegtstangen  op,  idet 
man  bringer  Neglen  nnder  dens  forreste  Ende.  DetLe  gaar 
med  stor  Lethed.  At  lose  Skafterne  og  stikke  dem  paa  et 
nyt  N»b  kan  udferes  i  en  Haandevending.  Den  lille  Teg- 
ning i  Midten  viser  et  Tviersnit  af  Skaftets  forreste  sex- 
kantede  Del  med  dets  korsformige  Udfr&sning. 

Efter  f&lles  Overl&g  bar  Instrnmentmagerne  arbeidet 
nogle  Sat  Tandtsenger  til  Salg,  bestaaende  af  et  Par  Skafter 
og  8  T»nger.  Et  saadant  S»t  leveres  i  en  L&derv&dske 
af  Form  og  Starrelse  som  en  ssedvanlig  Forbindtaske  for 
60  Mark  (63  Kr.  57  0re).  Hertil  kommer  Told  og  Fragt 
Ved  Bestillinger,  der  bor  adresseres  til  „Mahrt  &  Hoerning, 
Gtettingen",  er  den  billigste  Maade  at  sende  60  Mark  som 
Postanvisning  og  lade  Pakken  sendes  nbetalt.  Saadanne 
Smaapakker  kan  som  bekjendt  ikke  sendes  til  alle  norske 
Postanstalter,  men  dog  til  et  meget  stort  Antal,  ikke  blot  til 
Toldstederne.  De  nsevnte  Instrnmentmagere  er  bekjendte 
for  sine  udmaerkede  Taenger  og  Pineetter,  der  for  en  stor 
Del  gaar  til  London.  Prisen  er  beregnet  12$  pCt.  billigere 
end  Priserne  i  Berlin. 

Sknlde  nogen  af  mine  Kolleger  ville  gjere  et  Forseg,  er 
jeg  natarligyis  ogsaa  villig  til  at  v»re  Mellemmand. 


Trakomer.  —  Entropiumoperation.  —  Kombinatiom- 

Brillekasse. 

Af 

Eduard  Bookmann. 

1.    Trakomer. 

Jacob  Heiberg  bar  tidligete  i  L&gemagazinet  betegnet 
Trakomeme  som  en  paa  0stIandet  knn  som  en  Raritet  (lig 
Coloboma  cborioijlese  og  Cysticercns)  forekommende  0ien- 
aygdom,  og  deri  feiler  ban  utvivlsomt  ikke. 

Om  jeg  end  ikke  for  Vestlandets  Vedkoinmende  fra 
Stadt  til  Lindesnses  kan  trtekke  den  8  am  me  store  Parallel, 
bfiyer  dog  altid  Trakomet  ogsaa  her  en  sjelden  Forekomst, 
jeg;  vfl  gige  circa  $  pro  mille  blandt  de  0ienpatienter,-  der 
beoyender  sig  til  mig.  Jeg  bar  derfor,  og  det  med  en  vis 
THfredsstillelse,  til  de  mange  ndenlandske  kollegiale  Gjffister, 
der  aarligen  under  deres  Reiser  ber  i  Landet  beseger  de 
forrarende  Spedalskinstitutioner,  besvaret  deres  Beklagelser 
•w  vor  forfardelige  Landesygdom  med,  at  Enbver  bar  Sit, 
at  Spedalskbeden  for  os  er  Trakomet  for  dem. 

Det  var  mig  derfor  i  saa  Henseende  en  Sknffelse  og 
tflKge  en  Overraskelse  i  forlebne  Jnli  Maaned  under  en 
Keiae  i  Nordland,  hvor  jeg  gjennem  Avertissementer  i  Lokal- 
Madene  og  kollegiale  Henvendelser  gjorde  mig  tilgjtengelig 
for  0ienpraxig,  at  komme  til  det  Rednltat,  at  Trakomet  i 
Nordland  (og  visselig  ogsaa  i  Finmarken)  var  en  temmelig 
byppig,  en  endemisk  forekommende  0iensygdom,  is»r  blandt 
finnebefolkningen,  baade  Fjeld-  som  Sofinnerne.     Jeg   saa 
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Trakomet  i  alle  Skikkelser  og  med  alle  Felgetilstande,  jeg 
saa  Conjunctivitis  trachomatosa,  Pannus  tracfaomatosus,  Ble- 
pharophimosis,  Trichiasis,   Entropium,   Symblepharon  posti- 
cnm,   Epifora,   Keratitis   traumatica  &  ulcerosa,  Prolapsus 
iridis,  Stafyloma  come®  &  iridis,  Leucoma  &  Leuooma  ad- 
herens corner,  Phthisis  bulbi,  kortsagt  Alt,  hvad  et  Trakom 
kan  afstedkomme,  og  som  er  bekjendt  nok.     Trakomet  var 
ualmindelig  byppigt  bos  de  Finner,  der  boede  i  Gammer,  og 
de  —  vistnok  de  farreste  —  af  dem,  der  var  fri  Trakom, 
led  af  andre  kroniske  Irritationstilstande  i  Konjunktiva  og 
Taarekanalen.    Det  er  utvivlsomt,  at  Trakomets  Forekomst 
her  maa  ssettes  i  Forbindelse   med   Finnernes  Ophold  i  til- 
rogede  Gammer;  dertil   er  Finnerne  skiddenfrerdige,  smaa, 
nsle  Folk,  som   altsaa   bed   Sygdommen   et  gunstigt  Felt 
Rimeligvis   gjennem   Smitte   var  Sygdommen   overfort  paa 
Bygdens  Folk  i  en   vis  Talrighed.    Trakomet  forekom  mig 
dog  ikke  saa  haardnakket  og  delvis  ondartet,  som  jeg  bar 
seet  det  i  (Jdlandet  paa  flere  Steder ;   der  var  altid  en  ret 
betydelig,  kronisk   Konjunktivit  tilstede   med   adskillig  Pa- 
piltorsvutet  og  Sekretion.     Terre  Trakomer   saa  jeg  kan 
undtagelsesvis.     Vore  nordlandske  Kolleger  bar  aldrig  — 
mig  bekjendt  —  gjort  os  opmserksomme  paa  dette  Forhold. 
Trakomet  behandles   i  Nordland  gjennemgaaende  med 
Blaasten,  et  Middel,  som  efter  min  Mening  i  den    norske 
0ienpraxi8  er  rentud  overfodigt.  De  Tilfelde,  som  indicerer 
Blaastenens  Brug,  er  saa  sjeldne,  at  den  i  saa  Henseende 
med  Trygbed  kan  forbeholdes  Okulisterne.    Mod  Nordland* 
Trakomer  anvendt,  er  Blaastenen  ikke  alene  kontraindiceret 
paa  Grund  af  den  altid  betydelige  Konjunktivit,  men  endog 
farlig  i  sine  Felger  med  Hensyn  paa  Ardannelse  og  Skrump- 
ning.    Skal  den  bruges,  maa  det  i  ethvert  Tilfaelde  v»re 
med  en  ganske  anden  LemfsBldighed,  end  Tilfteldet  er.    Den 
er  hoist  bekvem  at  anvende,   men   deri   ligger   netop  dens 
Farlighed  og  Misbrug.    Lapissolution  er  det  suverssne  Mid* 
del  mod  Trakomet  i  Nordland,  alene  eller  i  Forbindelse 
med  Pagenstecher'8  Atropinsalve  ved    samtidige  Keratiter. 


2)1 
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I  polyklinisk  Praxis  ber  anvendes  en  2-pCt.s  Optesning, 
brormed  Conjunctiva  palpebrarum  overoses,  hvorefter  nen- 
tnJiecres  med  Saltvand.  Til  Hjemmebrug  ber  neppe  an- 
vendes stoerkere  Pensling  end  med  £ — 1  pCt  Jeg  tror,  at 
eo  saadan  Bebandling,  bvor  man  efter  hvert  med  Sygdom- 
mena  Bed  ring  gaar  over  til  svagere  eller  andre  Oplesninger, 
fremtidigen  vil  formaa  at  kunne  redneere  Antallet  af  de 
tta  talrigt  forekommende  Entropier. 


2.    Entropiumoperation. 

1  min  0ienpraxi8  her  i  Bergen  har  jeg  knn  en  Gang 
ved  kronisk,  trakomatest  Entropinm  havt  Anledning  til  at 
benytte  mig  af  Snellen'*  delikate  Operation,  medens  jeg 
adskillige  Oange  har  havt  meget  Bryderi  med  at  faa  rettet 
paa  de  ikke  saa  sjeldent  bos  seldre  Folk  med  lette  kroniske 
Konjunktivalirritationer  .  forekommende  akate  Entropier  ved 
de  alraindelige  Bebandlingsmaader.  I  Lebet  af  det  sidste 
Aar  bar  jeg  mod  disse  sidste  Entropier  benyttet  mig  af  en 
original  Operation,  som  —  simplest  af  alt  i  Teknik  og  Ud- 
ferelse  —  har  v«ret  mig  til  sterate  Mytte  og  ydet  mig 
saavel  eieblikkelig  som  permanent  Virkning.  Operationen 
er  felgende: 

En  middelstynd,  stork  Silkesatnr  trades  i  begge  Ender 
ind  i  tvende  mindre  Sntnrnaale  af  samme  Sterrelse  og  Kr  tun- 
ning. Begge  Naale  s»ttes  Side  om  Side,  kun  fjernede 
1  a  2  Millimeter  fra  binanden,  fast  i  en  Naaleholder.  Nedre 
ifienJaag  (hvis  Entropiet  er  her)  everteres,  begge  Naale- 
•pidse  fixeres  mod  Konjnnktiva  netop  paa  Overgangen 
aellem  Brnsken  og  Faseia  tarso-orbitalis.  Operateren  lader 
an  0ienlaaget  atter  i  Bererelee  med  det  opadvendte  Bnlbns, 
trekker  saa  med  den  anden  Haands  Pegefinger,  nnder  det 
at  boire  Haand  fixerer  Naalene  i  sin  n&vnte  Stilling,  den 
ndvendige  Hnd  saa  langt  ned,  at  Entropiet  haves  og  0ien- 
laagsranden  tilmed  distaneerer  en  Smnle  fra  Oieseblet,  og  t 
denne  Stilling  stedes  Naalene  triers   gjennem  0ienlaagets 
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Tykkelse,  Naalene  trtekkes  ud,  Suturen  snores  faat  til,  En- 
derne  afklippes,  og  Operationen  er  faerdig. 

Operationens  Prineip  er  indlysende  og  bestaar  altsaa  i 
at  afstedkomme  en  cikatriciel  Forbindelse  mellem  den  ydre 
Had  og  den  lidet  eftergivende  Fascia.  Derfor  kommer  So- 
tnren  til  at  gaa  gjennem  Hnden  paa  et  Sted,  som,  medens 
Entropiet  bestaar,  ligger  noget  heiere  af  Niveau  end  der, 
favor  Suturen  gaar  gjennem  Fascien.  Fasoien,  som  ikke 
lader  sig  teie,  vil  ved  denne  Cikatrice  hindre  0ienlaaget 
fra  at  brette  sig  ind  mod  0iet  igjen.  For  at  opnaa  den 
sUerkeste  Forening  lader  jeg  Suturen  ligge,  indtil  den  falder 
ud  af  sig  selv,  saameget  hellere  som  dette  altid  kan  ske 
uden  den  ringeste  Uleilighed  for  Patienten,  som  ingen  For- 
nemmelse  bar  af  Traaden,  der  paa  sin  Side  heller  ikke 
fremkalder  nogen  Smerte  eller  Suppuration.  Ved  de  aknte 
Entropier  bar  jeg  altid  fundet,  at  6n  saadan  Sutur  gjennem 
0ienlaagets  Midte  bar  vseret  tilstrsekkelig,  og  jeg  kan  for- 
sikre,  at  i  de  opererede  Tilfelde,  som  jeg  stadig  kan  kon- 
trollere,  er  ikke  det  ringeste  Tegn  til  Reeidiv  indtraadt 
-efter  Haaneder. 

Mod  de  kroniske,  trakomatese  Entropier  i  .Nordland 
anvendte  jeg  earn  me  Operation  og  med  ligesaa  af- 
gjort  Held;  kun  maatte  jeg  her  oftere  anvende  to  eller 
endog  tre  Suturer  —  en  indad,  en  i  Midten  og  en 
udad  —  paa  Grand  af  de  stserke  Arskrnmpninger.  Saa 
langt  min  Observation  strakte,  var  Virkningen  her  ivM- 
stffindig  ligesaa  veigjerende  og  god  som  ved  mine  Entro- 
pier hernede. 

For  evre  0ienlaags  Vedkommende  er  Fremgangsmaaden 
<len   samme;  men   paa  Grand   af  Bruskens   sterre   Hflide,  - 
bliver  Operationen  noget  vanskeligere,  hvorfor  jeg  enkelte 
Oange  lagde  Suturerne  gjennem  selve  Brusken  og  —  som 
det  syntes  —  med  lige  gunstigt  Besultat. 

Min  Operations  Simpelbed  og  lette  Udferelse,  der  setter 
Hvilkensomhelst  istand  til  herefter  at  operere  for  Entro- 
pion^ feler  jeg  mig  vis  om  vil  bidrage  til  vardigen  at  ind- 
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raogere  den  blandt  Entropinmoperationerne,  som  jeg  tilmed 
antager  den  for  en  stor  Del  vil  remplacere. 


3.    Kombinations-Brillekasse. 

Saaledes  som  Forholdene  nu  er  ved  vort  Universitet  i 
oftalmiatrisk  Henseende,  bnrde  jo  den  nnge  Lsege,  der  be- 
giver  sig  til  en  praktisk  Stilling  i  By  eller  paa  Land,  soge 
at  drage  sig  til  Nytte,  hvad  der  ntrsetteligen  er  bleven  bam 
indprentet  med  Hensyn  paa  Befraktion,  Brillebestemmelser 
og  Oftalmoskopi.  Jeg  frygter  for,  at  dette  i  fcerreste  Til- 
falde  er  saa;  thi  den  nnge,  vel  i  fleste  Tilfselde  neppe 
torkt  ved  Mnffen  v»rende  Praktiker  kvier  sig  visseligen 
red  strax  at  anskaffe  sig  et  moderne  Oftalmoskop,  en 
kostbar  Brfllekasse  og  Snellen's  Lseseprover,  idet  han  tan- 
ker som  saa,  at  Brngen  deraf  bliver  liden  eller  iogen, 
spedelt  for  Brillekassens  Vedkommende,  og  saaledes  gaar 
▼or  Kollega  til  sin  Ojerning  knn  rastet  med  Landolt's  deli- 
kite  0ienspeil,  som  inden  feie  Tid  gaar  over  i  Glemselens 
Rige  og  overgives  til  Tidens  UerendeTand.  Dette  er  Skade; 
thi  den  nyere  Tids  Distriktslseger  medbrioger  fra  Univer- 
ritetet  ogsaa  den  Opgave  at  aabne  Folks  0ine  for,  at  en 
Optikos  er  en  Brillemager,  men  at  Brillebestemmelsen  er 
Lftgens  Knnst,  og  en  af  Laegens  mest  positive  Eiendele, 
der  ikke  alene  vil  v»re  ham  en  Eilde  til  Indtogt,  men 
ogsaa  vaere  et  Middel  til  at  styrke  den  Bespekt,  som  for 
en  Distriktshege  er  saa  vserdifald  at  have  i  hans  moisom- 
roeh'ge  Praxis. 

Jeg  tror,  at  min  Kombinations-Brillekasse  vil  vaere  en 
Flerhed  af  mine  yngre  Eolleger  kjserkommen,  og  den  er 
et  Udtryk  for,  hvad  jeg  synes  Praktikeren  bar  og  knn  b0r 
▼sre  forsynet  med,  da  den  indebolder  i  en  kort  og  simpel 
8am,  hvad  som  behoves. 

Yed  Konstrnktionen  og  Sammenssetningen  i  min  Brille- 
kagse  bar  jeg  gaaet  nd  fra  det  Faktnm,  at,  naar  man  setter 
«n  Lindse  No.  1   ndenpaa  Lindse  No.  2,  bliver  Forholdet 

K.  M.  f.  L»*ev.  XI  B.  8  H.  15 
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det  samme,  som  om  man  med  en  Gang  anvendte  Lrese 
No.  3.  Dette  er  Principet  for  min  Brillekaase,  der,  selv  ai 
Storrelse  som  et  lidet  Kvartark,  indeholder  en  Rsekke  kon- 
vexe  og  konkave  Glasse  af  felgende  Dioptrinnmmere : 

0,50  —  1  —  2  —  3  —  4  —  5  og  15, 
tilsammen  altsaa  14  sfreriske  Glasse.    Jeg   har  ikke  med- 
taget  0,25,  da  Kvartdioptrierne  til  praktisk  Brng  godt  lader 
eig  nndvaere. 

Med  eller  nden  Eombination  af  disse  Lindser  faaes  fol- 
gende  Dioptrir«ekke  (f.  Ex.  positiv):    - 
No.   0,50  haves  altsaa. 

—  1,00         do. 

—  1,50  faaes  red  Eombination 
— •  2,00 

—  2,50         -  — 

—  3,00 
_    3,50         —  — 

—  4,00 

—  4,50  —  — 

—  5,00 

—  5,50  —  - 

—  6,00  —  - 

—  7,00  —  — 
_  8,00  —  — 

—  9,00  —  — 

—  10,00  -  — 

—  11,00  -  — 

—  12,00  —  — 

—  13,00  -  — 

—  14,00  —  — 

—  15,00 

—  16,00  — 

—  17,00  —  — 

—  18,00  —  — 

—  19,00  —  — 

—  20,00  —  — 


if   1,00  og 

0,50 

-    2,00    - 

0,50 

-    3,00    - 

0,50 

-    4,00    - 

0,50 

-    5,00    - 

0,50 

-    5,00,  - 

1,00 

-    5,00    - 

2,00 

-    5,00    - 

3,00 

-    5,00    - 

4,00 

-  15,00    -  -. 

r5,00 

■  15,00    -  -. 

-  4,00 

■  15,00    -  - 

1-3,00 

-  15,00    -  -, 

l-  2,00 

-  15,00    -  -, 

■-  1,00 

-  15,00    - 

1,00 

-  15,00    - 

2,00 

-  15,00    - 

3,00 

-  15,00    - 

4,00 

-  15,00    - 

5,00 
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Det  Samme  gjalder  felgelig  den  negative  Rakke.  Paa 
en  i  Laaget  fastktobet  Index  bar  jeg  optegnet  i  smrskilte 
Babriker  denne  Dioptrirokke,  Kombinationsmaaden,  Fokal- 
duttncen  i  Meter  og  Fokaldistancen  i  Tommer  (det  gamle 
Nummer).  Bar  man  no  red  Hj»lp  af  disse  Nummere  be- 
stemt  Refraktionen  og  vil  v&lge  Briller,  b&r  man  altid  lade 
Vedkommende  forage  dem,  far  man  definitivt  ordinerer 
dem,  hvorfor  et  af  Messing  forferdiget,  si m  pelt  Briilestel 
er  tfllagt  Kassen  og  hvori  felgende  Nummere  kan  proves 
til  Lfigning  med  begge  0ine  (f.  Ex.  konvexe) : 


ved  fof  det  ene       og  for  det 

0ie  at  atette 

andet : 

0,50.. 

..0,50 

1,00  og  -h  0,50 

1,00.. 

..1,00 

2,00  -    -T-  1,00 

1,50.. 

. .  1,00  og  0,60 

2,00  -    -h  0,50 

2,00.. 

..2,00 

3,00-    -f-1,00 

2,50.. 

.2,00    -  0,50 

3,00  -    -*-  0,50 

3,00.. 

..3,00 

4,00  -    -j- 1,00 

3£0.. 

.  .3,00    -  0,50 

4,00  -    -T-  0,50 

4,00.. 

..4,00 

6,00  -    -h  1,00 

4,50.. 

.  .4,00    -  0,50 

6,00  -    -r-  0,50 

5,00.. 

.5,00 

3,00  -         2,00 

6,00.. 

.5,00    •  1,00 

4,00  -         2,00 

7,00.. 

.  .5,00    -  2,00 

4,00  -        3,00 

Disse  Glasse  er  ogsaa  fnldstandige  for  den  presby- 
opiske  Emmetrop  fra  40-  til  80-Alderen.  Paa  omtaite  Index 
tor  jeg  i  sierskilte  Rubriker  noteret  Lnsenummerne,  Kom- 
Uaationsmaaden  for  det  ene  og  det  andet  0ie,  samt  deres 
omtrentKge  Anvendelse  ved  den  presbyopiske  Emmetropis 
forskjellige  Aldere. 

For  Konkav*Lsdseglasse  gaaes  lignende  tilv&rks.  Det 
kan  jo  nndtagelsesvis  tr»ffe,  at  Vedkommende  skal  brnge 
heiere  Nnmmer.  Til  Ned  kan  man  ogsaa  ved  yderligere 
Kombination  gjere  det  Tvende  Glas  af  Styrke  No.  10 
kaa  man  saaledes  fremstille  af  +  15  og  -r-  5  samt  5  +  4 

15* 
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+  1 ;  No.  12  ligeledes  af  15  -f-  3  og  5  +  4  4-  3.  Disse 
Tilftelde  bliver  imidlertid  saa  sjeldne  og  grandser  desuden 
saa  meget  til  speeialistiske  Formaal,  at  de  for  Praktikeren 
er  betydningslese.  En  Kataraktopereret  kan  imidlertid  af 
tilfeldig  Grand  tiltrienge  Korrektion  og  Lasebriller,  men 
ber  behoves  kan  en  mathematiek  simpel  Udregning.  Har 
man  bestemt  f.  Ex.  hans  Refraktion  til  Uypermetropi  12 
Dioptrier,  er  dette  bans  Gangbriller,  medens  denne  V«rdi 
tillagt  Lseseafstandens  omvendte  V»rdi  er  bans  Lsesebriller. 
Vil  man  altsaa  have  L&seafstanden  paa  |  Meter,  bliver 
Lasebrillerne  simpelthen  12  -f-  f  =  15  Dioptrier. 

Derhos  er  bilagt  Brillekassen  tvende,  let  graa  Glaa, 
om  det  vat  0nskeligt  at  forordne  de  sfaeriske  Glasse  lys- 
dsmpende;  de  s&ttes  altsaa  i  Stellet  sammen  med  Lssse- 
glassene,  og  endelig  medfelger  et  Par  Jernblikplader  for 
under  Befraktionsbestemmelsen  at  ndelukke  det  0ie,  der 
ikke  nnders0ges,  fra  Synsakten. 

I  et  Omslag  ovenpaa  Glassene  ligger  Snellen's  almin- 
deligt  brugte  Tavle   til  Refraktions-  og  Synsstyrkebestem- 
melser.    Paa  den   ene  Side   er   aftrykt  latinske,  paa  den  < 
anden  gotiske  Bogstaver.    Derhos  befinder  sig  i  Kassen  en 
kortfattet  Veiledning  til  Refraktions-  og  Brillebestemmelser. 

Endelig  findes  i  Kassen  mit  Oftalmoskop  til  Dnder- 
80gelse  af  de  brydende  Medier  samt  til  Oftalmoskopi  i  opret 
og  omvendt  Billede.  Oftalmoskopet  bestaar  af  et  Stel  og 
to  lose  Speile,  et  Planspeil  og  et  Hnlspeil,  begge  3J  Centi* J 
meter  i  Firkant  med  afrnndede  Hj0rner,  sortlakerede  paa 
Bagfladen,  i  hvis  Midte  Folien  i  3  Millimeters  Diameter  er 
afskrabet.  Hnlspeilet  har  en  Radios  af  omkring  20  Centi- ; 
meter.  Det  simple  af  Messing  forfserdigede  Stel  bestaar  af ' 
en  forreste  og  bagerste  Fals  til  Optagelse  af  Speilet  og, 
Refraktionsglasset.  Til  Undersegelse  af  de  brydende  Medier . 
8»ttes  altsaa  Speilet  —  det  plane  eller  hule  —  ind  i  den^ 
for  det  bestemte  Fals.  Til  Unders0gelse  af  0iet  i  opret1 
Billede  indssBttes  Refraktionsglasset,  som  tages  af  Brille* 1 
kassens  Glaese,  bvjlke  til  den  Ende  alle  er  slebne  firkantede 
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med  afrundede  Hjerner  og  af  3£  Centimeters  Diameter,  i 
bagre  Fals,  og  til  Undersegelse  i  omvendt  Billede  siettes 
Butepeilet  i  sin,  konvex  No.  4  i  sin  Fals,  medens  konvex 
No.  15  i  Brillekassen  afgiver  Objektivlinsen.  Paa  denne 
Maade  bar  man  baade  et  Refraktionsoftalmoskop  og  et  be- 
kremt  r)Liebreich>8  Speilu  for  de  omvendte  Billeder.  Konvex - 
lmse  No.  15  er  ogsaa  en  passende  Linse  for  den  fokale 
Undersogelse  red  Lampelys. 

Denne  Brillekasse,  bvor  jeg  med  Forsaet  bar  udeladt 
saavel  Prisraer  som  Cylinderglasse  som  hjemmeherende  hos 
Sperialisten,  forfardiges  ber  i  Bergen  af  Hr.  Optikns  Krohn, 
til  hvem  Bestillingsordre  kan  indsendes  enten  direkte  eller 
gjennem  mig.  Prisen  er  endnn  ikke  endelig  kalkuleret, 
antageligvis  vil  den  neppe  overstige  20 — 25  Kroner. 


Til  Slntning  maa  det  tillades  mig  at  ende  disse  oftal- 
moskopiske  Betragtninger  med  min  hjerteligste  Taksigelse 
til  D'Hrr.  Kolleger  Danchertsen,  Borge  og  Aagaard  for  deres 
Velvillie  og  Interesse  ligeoverfor  min  kortvarige  0ienpraxis 
under  mit  Ophold  i  Salangen  og  paa  Tromse.  Stnd.  med. 
Carl  Sandberg,  der  falgte  mig  som  Assistent  paa  min  Reise, 
Ukkeg  ligeledes  for  v&rdifnld  og  intelligent  Hjselp. 


II.    Uddragr  og  kortere  Meddelelser. 


Et  Tilfalde  af  tuberkulas  Meningit,  kompliceret  mad  AM 

(Af  Dr.   Wengler  i  GOttingen.) 


L.  K.,  2}  Aar  gl.  Friske  Foraeldre.  f  Aar  gl.  Bronkit; 
fortvrigt  for  frisk.  I  Begyndelsen  af  September  79  M&slinger, 
senere  aldrig  frisk. 

2den  Novbr.  79  pladselig  aden  fejendt  Aarsag  et  Krarape- 
anfald,  der  mod  en  kortvarig  Afbrydelse  (efter  Bad  med  kolde 
Overgydninger  over  Hovedet)  varede  fra  6$  Morgen  til  12  Middag. 
Konvulsionerne  indskronkede  sig  til  hOire  Ansigtshalvdel,  hOire 
Arm  og  Ben.  Fuldstondig  BevidstlOshed.  St&rk  Sved  over  hele 
Legemet.  Papillerne  maadelig  udvidede,  lige,  reagerede  ikke  for 
Lys.  Efter  rigelig  Affftring  efter  Elysma  og  nok  et  Bad  ophOrte 
Krampen.  Fdlgende  Dag  tilsyneladende  Volbefindende,  dog  var 
Patienten  modsat  for  stilie  og  kande  kun  sige  de  to  Ord  „Ja" 
og  „Pipiu.  Spftrgsmaal,  som  han  syntes  at  forstaa  godt  besva- 
rede  ban  altid  med  „ Jau ;  ytrede  han  et  0nske,  f.  Ex.  Noget  at 
drikke,  sagde  han  altid  „Pipiu.  Han  kande  paa  Opfordring  pege 
paa  en  bestemt  Gjenstand  blandt  flere,  som  man  lagde  foran  ham. 
Viste  ligeledes  paa  Opfordring  Tnngen  frem.  ForOvrigt  intet  Ab- 
normt.     De  5  ftlgende  Dage  Brakninger,  senere  ingen  Brekning. 

lite  Novbr.:  P.  ca  80,  viser  en  paafaldende  Arytmi;  efter 
flere,  almindelig  4,  indbyrdes  rythmiske  Slag  fulgte  Acre,  almin- 
delig  4,  hurtigere  paa  hinanden  ftlgende,  men  ligeledes  indbyrdes 
rythmiske  Slag. 

Fra  13de  Novbr.  stdnnede  Patienten  meget,  og  Affftring  og 
Urin  gik  regelmaessig  i  Sengen. 

16de  Novbr.:  Patienten  er  meget  somnolent.  Papillerne 
smaa,  reagerer  for  Lys.  Intet  Abnormt  at  paavise  i  Bryst  eller 
Underliv. 
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19de  Novbr.:  Nogle  smaa  Trokninger  i  venstre  Ann.  Re- 
spirationen  uregelmsessig,  mellem  In-  og  Exspiration  nsBSten  altid 
en  liden  og  undertiden  eo  laengere  Pause.  Papillerne  smaa,  traege. 
i  20de  Novbr.:  Trekninger  i  samtlige  Extremiteter  af  ca.  \ 
Times  Yarighed.  Svarer  idag  paa  Tiltale,  men  kun  med  de  to 
ovaoavnte  Ord. 

Side  Novbr.:  Teroperaturen,  der  fdr  ikke  har  overskredet 
37,6,  idag  38,3;  Aftentemp.  38,3.  Siden  igaaraftes  naesten  uop- 
bdrligo  Konvulsioner  i  samtlige  Exlremiteter,  i  Ansigtet  ingen. 
Tcaderakjseren.  Cheyne-Stokes's  Bespirationsfaenomen.  Reagerer 
ikke  paa  Tiltale.  Papillerne  temmelig  store,  ved  kraftig  Lys- 
indrirkning  udvides  de  f&rst  og  begynder  at  oscillere.  I  Cho- 
rioidea  ingen  Tuberkler,  ingen  Stasepapiller. 

22de  Novbr.:  T.  37,3—38,9.  Hyppige  Konvulsioner,  isaer 
paa  hflire  Side ;  fremdeles  ingen  i  Ansigtet  Ingen  Kontrakturer. 
Spootan  Oscillation  af  Papillerne. 

23de  Novbr.:  T.  38,2—38,7.  Ogsaa  i  Ansigtet  nogle  Traek- 
nioger. 

24de  Novbr.:  T.  38,8—39,5.  Ingen  Konvalsioner,  ingen 
Kontrakturer.   Eoma.    Taenderskjaeren.    R.  og  P.  meget  frekvent. 

25de  Novbr.  ddde  ban. 

Sektion  24  Timer  p.  m.  (Dr.  Hesse):  Underlivet  noget 
nidsanket  TuberkulOs  Meningit  i  begge  Fossae  Sylvii,  staerkest  ud- 
talt  i  venstre;    fremdeles   paa    venstre    Frontallap.      Spidsen  af 

■  venstre  Insula  Reilii  og  de  tilgraendsende  Dele  af  venstre  Frontal- 

,  og  Temporallap  emollierede.  Tuber kelknade  i  venstre  Corp. 
ttriatam.  Plexus  cborioidens  lateral,  gjennemsat  med  Tuberkler. 
Begge  Sideventrikler  enormt  udvidede  af  en  rOdlig  Vaedske.     De 

;  perineurale  Lymfernm  omkring  begge  Nervi  optici  opsvulmede. 
Cerebellums  Pia  fremviser  talrige  Tuberkler.  Milisere  Tuberkler 
i  Lever,  Milt  og  Nyre.    Brystorganerne  ikke  understate,  da  fuld- 

i  iUmdig  Sektion  var  negtet. 

Ved  den  mikroskopiske  UndersOgelse  af  de  emollierede  Partier 
Tiser  sig  et  eiendommeligt  Fund,  riemlig  en  meget  rigelig  For- 
kalfning  af  Gangliecellerne  her.  Diese  karakteriserer 
H  som  kalkholdige  allerede  ved  en  staerk  lysbrydende  Egen- 
**b;  Behandling  med  Saltsyre  satte  Kalkens  Tilstedevaerelse 
•deafer  al  Tvivl.  Denne  Forkalkning  fandtes  udelukkende'i  de 
emollierede  og  nermest  tilgraendsende  Partier,  intetsteds  ellers  i 
Hjenjemassen.  Karskederne  viste  paa  de  forskjelligste  Steder 
if  Hjernen  og  ligesaa  meget  paa  h&ire  som  paa  venstre  Side  en 
flregelmaessig  Udvidning,  begrundet  i  Tuberkelansamlinger.  Tydelig 
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Fedtdegeneration  a(  Karvaeggene  kundo  paavises  paa  fonkjellige 
Steder. 

Hvad  der  i  det  anfOrte  Tilfcelde  er  af  saerlig  klinisk  Interesse, 
er  Afasien,  som  optraadte  efter  et  Erampeanfald  3  Uger  fOr]D&- 
den  og  bestod  uforandret  til  Eoden.  Huguenin1)  omtaler,  at 
kun  faa  Tilfaelde  er  beskrevet  af  tuberkulds  Meningit,  kompliceret 
med  Afasi;  ban  roeddeler  3  saadanne  Tilfaelde,  hvoraf  det  eae 
var  en  ataktisk,  det  andet  en  amnetisk  Afasi,  det  tredie  en  Para- 
fasi;  i  samtlige  3  Tilfaelde  fandtes  tuberkulOs  Meningit  i  venstre 
Fossa  Sylvii.  KussmauP)  omtaler  et  Tilfaelde  af  tuberkulOs 
Meningit  med  tnberkul6se  Masser  i  Gyrus  praecentralis  sinist.,  til- 
graendsende  Frontalgyri  og  venstre  Insula  fossae  Sylvii  hos  en 
Mand,  hos  hvem  ataktisk  Afasi  optraadte  anfeldsvis;  snart  var 
der  komplet  Mangel  paa  Taleevne,  snart  kunde  Patienten  sige 
nJau.    Imellem  Anfaldene  Brady  fasi. 

I  vort  Tilfaelde  foreligger  en  ataktisk  Afasi,  under  hvilkeo 
kun  de  omtalte  Ord  kunde  udtales.  At  Evnen  til  Begrebsdannelse 
endnu  var  tilstede,  kunde  oftere  konstateres,  idet  Patienten  kunde 
udpege  blandt  flere  Gjenstande  en  bestemt  med  Fingeren.  Selv- 
fOlgelig  var  dette  kun  muligt  i  Begyndelsen  af  Sygdommen,  foreod 
den  komatOse  Tilstand  indtraadte.  Da  Afasien  var  en  vedvarende, 
maatte  den  vaere  begrundet  i  en  Fokalaffektion,  ikke  blot  en  Koo- 
gestion  til  venstre  Fossa  Sylvii, 

At  laegge  Maerke  til  er  den  sent  optraedende  Temperaturstigning. 

Pupillerne  frembOd  et  eiendommeligt  Forhold,  idet  de  i  et 
vist  Stadium  af  Sygdommen  udvidede  sig  ved  steerkt  Lys  og 
derpaa  begyndte  at  oscillere;  dette  er  vistnok  ikke  meget  hyppigt. 

Tilfaeldet  har  imidlertid  maaske  mere  patologiak-anatomisk 
end  klinisk  Intcresse,  og  da  isaer  paa  Grund  af  den  ovenotntalte 
Forkalkning  af  Gangliecellerne,  der  neppe  hidtil  er  iagttaget  under 
disse  Forhold.  Forkalkning  af  Ganglieceller  iagttages  vistnok 
ikke  sjeldent,  men  den  saettes  naesten  altid  i  Forbindelse  med  et 
Trauma  og  en  dermed  sammenhaengende  Commotio  cerebri. 
Virchow  forklarer  det  som  en  virkelig  Nekrose  paa  Grund  af 
Eommotionen.  I  vort  Tilfaelde  foreligger  imidlertid  intet  TrauDia, 
og  Virchow's  Antagelse  kan  altsaa  ikke  gjaelde  her. 

Af  vaesentlig  Betydning  for  Tydningen  af  dette  Sp&rgsmaal 
er  et  nylig  udkommet  Arbeide  af  Litten*).    L.   ezperimenterede 


l)  v.  Ziemssen's  Handbuch,  Bd.  XL  1. 
s)  Sammesteda,   Bd.  XII.   Anhang  S.  203. 

3)  Untersnchungen  uber  hamorrhagischen  Infarct  nnd  uber  die  £in> 
wirkung  arterieller  An&mie  auf  das  lebende  Gewebe. 
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paa  Kaninnyrer.  Han  underbandt  Art.  renalis  (hvorved  ikke  det 
hete  Organ  berftvedes  den  arterielle  Tilstrftinning,  idet  det  endnn 
erfceidt  nogen  Tilgang  af  Blod  fra  Grene  fra  Nyrekapselen  og  fra 
Ureter;  saaledes  blev  endnn  en  ringe  Bel  af  Organet  emeeret), 
Jjeroede  Underbindingen  allerede  2  Timer  senere  og  undersftgte 
10  Nyrerne  efter  24  Timers  ForlOb.  Han  fandt  da  Kalkkorn  i  Epi- 
telet, svarende  til  de  underbnndne  Partier.  Jo  mere  nu  Nekrosen  i 
Epitelet  ndviklede  sig  de  ftlgende  Dage,  desto  rigeligere  blev  Ealk- 
dsnnelsen,8aa  at  den  allerede  lOde  Dag  kundemserkes  under  Kniven. 
Hror  Epitelet  var  vedligeholdt,  ndeblov  dennePetrifikation;  heller 
ikke  i  de  Ear  og  Glomeruli,  der  ikke  led  nogen  Forandring  ved 
Uaderbindingsfors6gene,  fandtes  Spor  af  Kalkafleiring. 

Denne  Forkalkning  i  de  af  afstfldte  Epitelceller  dannede 
Cvlindre  forklarede  L.  saaledes,  at  medens  det  levende  Nyreepitel 
har  den  Evne  at  kunne  holde  de  Ealksalte,  sora  det  trakker  til 
rig  fra  Eapillsererne,  fremdeles  opldste,  er  dette  ikke  Tilfaldet 
med  det  afddde  og  til  Cylindre  omdannede  Epitel.  Den  afdOde 
Cellesggehvide  tiltraekker  Kalk  med  Begj&rlighed,  men  kan  ikke 
holde  den  oplftst.  Litten  anforer  videre,  at  der  til  Forkalkning 
kneves  2  Betingelser,  Nekrose  og  Gjenoprettelse  af  Cirknlationen ; 
ved  definitiv  Underbinding  indtr&der  trods  Nekrose  ingen  For- 
kalkning. 

Litten's  Iagttagelser  fra  Nyrerne  lader  sig  direkte  overfOre 
paa  EJjernen.  Ligesom  i  Nyrerne  den  ophsevede  Cirknlation  gjen- 
oprettes  ved  L5sning  af  Ligaturen,  saaledes  bliver  dette  for  Hjer- 
aens  Vedkommende  istandbragt  ved  Karrenes  Andrdning.  Om 
ogsaa  de  store  Hjernearterier  maa  opfattes  sora  Endearterier  i 
Qrdets  strengeste  Betydning,  saa  gj&lder  dette  nemlig  ikke  for 
de  mindre,  der  i  Eortikalsnbstansen  indgaar  talrige  Anastomoser. 
Udehikkes  nu  af  en  eller  anden  Grand  en  Del  af  Eortikalsnb- 
stansen fra  Ernieringen,  saa  afficeres  Vsevselementerne  i  det  trufne 
Parti  paa  lignende  Maade,  som  det  under  disse  Forhold  iagttoges 
i  Nyrerne.  Men  nn  tilftres  meget  snart,  da  Arterierne  danner 
et  rigeligt  anastomoserende  Net,  nyt  Ernseringsmaterial  med  alle 
i  normalt  Blod  indeholdte  Bestanddele  fra  Periferien  af  det 
•ndenfor  Entering  satte"  Parti.  Da  nn  Gangliecellerne  —  analog 
Byreepitelcellerne  —  paa  Grand  af  den  lidte  Forandring  er  nde 
af  8tand  til  at  holde  det  tilforte  Ealkalbuminat  fremdeles  oplflst, 
naa  det  komme  til  en  Kalkafleiring  i  dem. 

Ogsaa  i  de  Tilfeelde,  bvor  en  Forkalkning  af  Ganglieceller 
iagttoges  efter  en  Lesion,  bvilket  man  tidligere  forklarede  som 
en  i  Commotio  cerebri  betinget  Nekrose,  kan  Forandringen  tydes 
paa  den  ovenfor  omtalte  Maade.     Den  rOdbrune  Farve,  der  skyldes 
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Blodndtradelser,  lader  nemlig  erkjende  en  Soiutio  continoi,  soo 
da  sandsynligvis  har  berOvet  enkelte  Partier  Ernaeringsmaterialet; 
KollateralkredslObet  har  derpaa  senere  gjenoprettet  Cirkulationea, 
men  imidlertid  har  de  cellede  Elementer  allerede  undergaaet  den 
ovenoflBVDte  Forandring. 

(Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Juni  1880.) 

L  H. 


Til  Symptomatologien  af  Tabes  dorsalis. 

(Meddelelser  fra  den  private  Helbredelsesanstalt  i  Maxbrunn.) 

Af 

Dr.   Oeorg  Fischer^ 


Priy&tdooent  i  Mfinchen. 


Forf.  refererer  17  Tilfaelde,  hvori  ban  med  Sikkerhed  stiller 
Diagnosen  Tabes  paa  Grond  af  lancinerende  Smerter,  tydeligt  nd- 
talt  Ataxi  og  Sensibilitetsforstyrrelser.  Forf.  har  isier  beskjarf- 
tiget  sig  med  disse  sidste. 

Flere  (saaledes  Erb,  Berger,  Buck)  har    i   den   senere  Tid 
gjort  opmaerksom   paa,  at    Patellarrefiexen   kan    vaere    intakt  i 
utvivlsomme  Tilfaelde  af  Tabes,    i.  refererer  4  saadanne  Tilfaelde; 
i  disse   4  fandtes  ogsaa   normal  Funktion   af  Blaeren    og  norms! 
Hnrtighed  i  Ledelsen  af  Smerteindtryk.     (Til  at  undersOge  denne 
Hurtighed  cr  det  for  den    almindelige  Praktiker  tilstrsekkeligt  it 
notere  Tidsfcrskjellen  roellem   et  Knappenaalstik   og   det  0ieblik, 
Patienten  opfatter  Stikket.)     I  de  Ovrige  13  Tilfaelde  fandtes  et 
Forsinkelse  (af  indtil  3  J  Sekund)   i  Smerteledningen;   i    samtlige 
13  fandtes  JBlaeresymptomer  og  i  12  af  dem  ingen  Patellarreflei;  ; 
i  det  1 3de  fandtes  paa  h&ire  Side  svag  Patellarreflex  og  foreinket 
Smerteledning,  paa  venstre  Side  kraftig  Reflex  og  naesten  normal  4 
Smerteledning,     Hos  en  Patient  svandt  Refiexen,  samtidig  med  at  j 
der  indtraadte  Forsinkelse  i  Smerteledningen.    Efter  denne  eien-i 
dommelige  Kongrnens  (som  senere  UndersOgelser  maaske   vil  viae  i 
kun  har  vaeret  en  tilfaeldig)  deler  Forf.  sine  Tilfaelde  i  2  Grupper:  | 

] )  4  Tilfaelde  med  intakt  Senereflex,  intakt  Blaerefunktioa 
og  intakt  Smerteledning;  2)  12  Tilfaelde  med  manglende  Pa- 
tellarreflex, mere  eller  mindre  udtalte  Blaereforstyrrelser  og  for- 
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amket  Smerteledning.  Mellem  begge  Grupper  staar  et  Tilfmlde 
med  Blerelambed,  svsekket  Reflex  og  forsinket  Smerteledning  paa 
dan  eoe  Side,  normal  Reflex  og  normal  Smerteledning  paa 
den  aoden. 

R  Remak  bar,  som  bekjendt,  i  den  nyere  Tid  igjen  frem- 
inget  det  allerede  af  Leyden  beskrevne  Symptom  ved  Tabes: 
«  i  Tid  forskjellig  Perception  af  et  BerOrelses-  og  et  Smertes- 
iadtryk  ved  simple  Naalestik.  I  det  0ieblik,  Naalen  stikkes  ind, 
br  Patienten  en  Fornemmelse  af,  at  Huden  simpelthen  berOres, 
«to  kortere  oiler  Imngere  Tid  kjender  han  en  Smerte.  Pausen 
mellem  disse  2  Fornemmelser  skyldes  en  Forsinkelse  i  Lednings- 
tartigheden.  F.  anser  dette  Symptom  for  langt  byppigere,  end 
for  aotaget.  Hos  15  Patienter  (med  forsinket  Smerteledning) 
bodt  han  denne  ifema&'ske  Dobbeltfornemmelse  8  Gange. 

Angaaende  Hndreflexen  findes  i  de  nyere  LserebOgor  knn 
nbestemte  Angivelser:'  „  Reflex  virksombeden  skal  ved  bestaaende 
Forsinkelse  i  Smerteledningen  ogsaa  v®re  nedsat".  Et  eklatant 
Tilfelde  gjorde  F.  opmserksom  paa,  at  dette  ikke  altid  er 
Tilfcldet. 

Forf.  viser  nu  ved  sine  Sygehistorier,  at   der   kan    vaere  de 

fonkjelligste    Kombinationer    af    forsinket     Smerteledning,    den 

Remak'ske  Dobbeltfornemmelse   og   Refiexfaenomener.     Der  an- 

tores  saaledes  Exempler  paa: 

t.  forsinket  Smerteledning    nden  Remak'*  Dobbeltfornemmelse 

og  nden  enbver  Reflex; 
b.  forsinket  Smerteledning,  ingen  Remak's  Dobbeltfornemmelse, 

Reflexaktion  samtidig  med  Stikket; 
«.  forsinket   8merteledning,   ingen   Dobbeltfornemmelse,    Reflex- 
aktion samtidig  med  ,  Smertefornemmelsen   (Reflexen   altsaa 

ogsaa  forsinket); 

d.  forsinket  8merteledning,  Remak's  Dobbeltfornemmelse,  Reflex 
samtidig  med  BerOrelsesfornemmelsen ; 

e.  forsinket  8merteledning,  Remak's  Dobbeltfornemmelse,  Reflex 
samtidig  med  Smertefornemmelsen;  men  Reflexen  falder  hver- 
ken  sammen  med  Stikket  selv,  med  Fornemmelsen  af  Stikket 
eller  Smertefornemmelsen,  men  i  Pausen  mellem  Dobbelt- 
fornemroelsen ; 

t  forsinket  Smerteledning,  Remak's  Dobbeltfornemmelse; 

g.  forsinket  8merteledning,  Remak's  Dobbeltfornemmelse,  Reflex 

samtidig  saavel  med  Stikket  selv  som  med  BerOrelsesfornem- 

melsen,  altsaa  Dobbeltreflex; 
h.  forsinket  Smerteledning,  Remak's  Dobbeltfornemmelse,  Reflex 

samtidig  saavel  med  BerOrelses-  som  med  Smertefornemmelsen. 


224 


En  Patient  opfattede  ikke  BerOrelae  af  Planta  med  sttimpe 
Instrument*!-,  men  2$  Sekund  eenere  kom  en  let  Reflexbev&gelM 
i  Ext.  hallucis  (Experimentet  gjentoges  10 — 12  Gange  med 
samme  Resultat). 

Ved  saadanne  UndersOgelser  fordres  naturligvis  en  stor  N5i* 
agtighed  og  Udholdenhed  saavel  fra  Undersdgerens  som  den  Un- 
dersOgtes  Side.  Forf.  paastaar,  at  ban  har  havt  at  gjOre  med 
idetheletaget  intelligente  og  paalidelige  Undersftgelsesobjektcr; 
som  oftest  er  samme  Patient  ondersdgt  gjentagne  Gange. 

Forf.  omtaler  dernsest  en  eiendommelig  Sensibilitetsforstyr- 
relse,  for  bvilken  han  foreslaar  Navnet  Polysestesi;  i  flere 
Tilfaelde  opfattedes  BerOrelse  med  6n  Passerspids  som  2  Passer- 
spidser,  BerOrelse  af  2  Spidser  som  4  eller  5.  En  vis  Afctand 
mellem  Passerbenene  var  da  altid  nOdvendig,  ved  mindre  Afstand 
mellem  dem  opfattedes  de  to  Ben  kun  som  2.  Lignende  Iagt- 
tagelser  er  forflvrigt  allerede  far  gjort  af  Brown- Sequard  og 
Bulenburg. 

En  Patient  opfattede  det  som  Knivstik,  at  stnmpe  Instro- 
menter  boldtes  mod  Planta  pedis.  En  anden  angav,  at  han  ved 
Berftrelse  af  hdire  Fod  ogsaa  havde  en  Fornemmelse  paa  det 
korresponderende  Sted  af  venstre  Fod.  En  anden  havde,  naar 
Stortaaen  berdrtes  med  en  Passerspids,  en  Fornemmelse,  som  om 
alle  5  T«er  samtidig  bertrtes  af  Passeren  o.  s.  v. 

Forf.  roaa  efter  sine  UndersOgelser  anse  samtlige  ovenn«vnte 
Sensibilitetsforstyrrelser  (der  maa  antages  begrundede  i  en  AJfek- 
tion  af  Rygmarvens  graa  Substans  og  fornemmelig  dennes  bagre  . 
SOile,  de  Clark'ske  SOiler)  som  meget  tidlige  og  konstante  Symp-  , 
tomer  ved  Tabes  dorsalis,  og  han  fremssetter  til  Slntning  son  . 
sin  Antagelse,  at  ved  den  typiske  Tabes  dorsalis* 
siddor  Sygdommen  (foruden  i  den  hvide  Substans) 
regelmsessig  og  tidlig  i  den  graa  Substans  og  da 
isasr  i  de  Clark1 ske  SOiler.  —  Erb  fremhsever  ogsaa 
dette  i  sin  Laerebog. 

(Dentsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Jnni  1880.) 

I.  H. 
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Befordringer,  Afgang,  Bevillinger. 


1881.  Februar  20de  er  Korpslaege  7.  2).  C.  Lange  af- 
ganet  Fed  Dfiden. 

februar  21de,  K.  R.<  hvorved  bestemmes: 

1.  at  Kand.  philos.  Nils  Rosenberg  i  Henhold  til  §  2  i  Lov 
om  Sindssyges  Behandling  og  Forpleining  af  17de  August 
1848  meddeles  Automation  —  dog  kan  indtilVidere  —  som 
Eier  af  Rosenberg's  Sindssygeasyl  i  Bergen; 

3.  at  Kand.  med.  Jergen  Christian  Aall  Sandberg  i  Henhold 
til  ovennavnte  Lovs  §  3  autoriseres  indtil  Videre  som  Be- 
styrer  af  Rosenberg's  Sindssygeasyl  istedctfor  den  hidtil  i 
samme  Egenskab  autoriserede  Marinetoge  Platou. 

Februar  21de,  K.  R.f  hvorved  bestemmes,  at  Lodsoldermand 
og  Havnefoged  Niels  Eyde  —  i  Henhold  til  §  27  i  Lov  om 
SoDdhedskommissioner  m.  m.  af  16de  Mai  1860  —  tilforordnes 
Flekkefjords  Sundhedskommission  for  deri  som  sOkyndigt  Medlem 
at  tage  Saede  ved  Kvarantenesagers  Behandling. 

Februar  28de  er  Marinehege  af  2den  Elasse  Lars  Johan- 
nes Lie  udnaevnt  til  Korpslaege  i  Marinen. 

Februar  28de  er  Andreas  Fridman  og  Kand.  philos.  Ole 
Smith  Bousken  forundte  Tilladelse  til  at  praktisere  som  Tand- 
leger  her  i  Riget. 


ftrmlsar,  Indstillinger  m*  m.  vedkommende  Medicinalva&senit 

i  Norge. 


1881.  Februar  26de  har  Medicinaldirekt&ren  tilskrevet 
Aatmanden  i  Kordlands  Amt  saaledes1): 

nJeg  tror  at  burde  henlede  Hr.  Amtmandens  Opmserksomhed 
pa,  at  det  mnligens  kunde  bidrage  til  at  forebygge  en  og  anden 
Soaittendbredeise,  om  det  blev  paalagt  de  ved  Lofotfiskeriet  fun- 


*)  Paa  lignende  Maade  er  Amtmanden  i  Stavanger  Amt  samtidig  til- 
akreret,  forsaavidt  Vaarsildfiskeriet  betneffer. 
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gerende  L&ger,  saasnart  de  faar  nogen  Syg  under  Behandliog  for 
en  af  de  betydeligere  smitsomme  Sygdomme,  f.  Ex.  Nervefeber, 
Difterit  eller  Skarlagensfeber,  betiroelig  herom  at  sende  en  Med- 
delelse  til  vedkommende  Distriktslnge,  bvori  Angjaeldendes  Navn, 
Hjemsted,  Hjemreisetiden  og  oplysende  Omstendigheder  forOvrigt 
angives.  Saadanne  Meddelelser  vil  selvftlgelig  is«r  krone  gjOre 
Nytte  i  de  Tilfelde,  hvor  de  Syge  fores  hjem  for  der  at  forpleies, 
men  antages  ogsaa,  hvor  de  Syge  fflrst  reiser  hjem,  efter  tilsyne- 
ladende  at  vaere  helbredede,  i  visse  Tilfelde  at  kunne  bidrage  til 
at  forebygge  videre  Smitteudbredelse  derved,at  Hjemstedets  Sund- 
hedspoliti  og  navnlig  Distriktslaegen  faar  Anledning  til  at  kon- 
trollere  Forholdene.  Foranstaltningen  formenes  ikke  netop  som 
Kegel  at  burde  foranledige,  at  Distriktslaegen  foretager  saerskilte 
Reiser  til  saadanne  Steder,  men  den  vil  give  bam  en  Onskelig 
Adgang  til  at  tage  de  Forholdsregler  og  give  de  Advarsler,  hvortil 
der  leilighedsvis  kan  vaere  Anledning,  idet  det  forOvrigt  maa 
were  overladt  til  hans  kondoitemsassige  Beddmmelse,  om  der  maatte 
vsero  tilstrakkelig  Opfordring  til  personlig  at  undersOge  og  ordne 
Forholdene.** 


Offentlige  Foranstaltninger  vedkommende  Medicinalvaesenet  i  Norge. 


188 L  Mart*  hte  har  Justitsdepartementet  ladet  adgaa  et 
Cirknl83re,  saalydende: 

Under  28de  f.  M.  er  der  udfaerdiget  en  naadigst  Plakat  af 
folgende  Indhold: 

n  Plakat  af  24de  December  1880  om  Udvidelse  af  de  i  Plakat 
af  23de  September  s.  A.  angaaende  Forbad  mod  IndfOrsel  af 
endel  Husdyr  m.  m.  fra  visse  Lande  og  Havne,  dens  Post  4, 
indeholdte  Bestemmelser  til  at  gj&lde  ogsaa  Sjaelland  —  optaeves. 

Denne  Plakat  trader  strax  i  Kraft.  ** 

Herved  er  Forbudet  mod  at  indfSre  levende  Hornkrag 
(Storfaa)  fra  Sjaelland  ophavet. 

Hvilket  herved  meddeles. 
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Indsendte  Kontingenter 

tu 

Understottelsesforeningen  for  norske  Lager  og  deres  Enker. 


Bjorstedt 

Kindt,  sen. 

Dedichen. 

Scharffenberg. 

H.  A.  Thaulow. 

Wejdemann. 

Christensen. 

Bakke. 

Xi.  Bruun. 

Heidenreicfc,  Korpslaege. 

Augestad. 

P.  L.  Dafcl,  Drebak. 

H.  R  Smith. 

Ft.  Vogt. 

H  L.  Bull. 

Blfttecker. 

W.  Mfiller. 

Jnell. 

C.  A.  Engh. 

Thr.  Chr.  Egeberg. 

Holmsen,  sen. 

P.  H.  Blich. 

H.  Nyqnist. 

33-  Paasche. 

Sedring. 

StHlesen. 

Th.  Roll. 

A-  Kxohn. 

Banning. 

Kadund. 

N.  B.  Heiberg. 

Meinichen. 

Bonne. 

I.  G.  Torgersen. 

Tandberg. 

Denim. 

Holter. 


L  W.  Buch. 

Hannestad. 

Thorsen. 

Meyer. 

L.  Hansen. 

Ebbesen. 

Hartwig. 

Scheen. 

A.  Daae. 

Rasch. 

Zimmer. 

J.  Andersen. 

Abel. 

Riis. 

L  Vogt. 

A.  C.  Bull. 

L  C.  Lund. 

L  S.  Lossins. 

Kliiver. 

Kinck. 

Lerig. 

T.  T.  Bryn. 

Hoffmann,  Distriktslsege. 

Heyerdahl. 

GK  Heiberg. 

T.  Kraft. 

Dietrichson,  Kristiansand.  * 

Graarud. 

Lossins,  Heland. 

Lindseth. 

Weidemann. 

Edv.  Kaurin/ 

O.  Christie. 

Eye. 

Birck. 

Monk. 

Kruger. 


228 


Gude. 

Leegaard,  sen. 

Birch. 

Lassen. 

H.  F.  Hoist 

Schnitler. 

P.  Conradi. 

Wichmann. 

H.  Gappelen. 

Schiander. 

W.  Holm,  Nsbs. 

Kittel. 

L.  Freng. 

Fr.  Hoffmann,  Aalesnnd. 

Sellasg. 

Galtung. 

F.  C.  Arentz. 

Arbo. 

Wildhagen,  sen. 

Wildhagen,  jun. 

C.  J.  fiergh. 

Fettersen. 

C.  Bonnevie. 

I  K.  Dahl. 

C.  Holmsen. 

L  C.  Hoist 

Laerum. 

Printz. 

Steenstrnp. 

0.  Bedtker. 

Johs.  Holmboe,  Tromse. 

Stengel. 

Landmark. 

H.  Hoist 

Th.  Gteersen. 


Frisak,  sen. 

Frisak,  jnn. 

Heitmann. 

I.  Gleersen. 

Schjelderop. 

J.  Lossius,  Farsund. 

B.  Martens. 

Waither. 

A.  G.  Smith. 

H.  G.  Lund. 

Lorentzen. 

Folium. 

Hagemann. 

Thesen. 

Winther. 

E.  M.  Heiberg. 

Chr.  Schmidt 

H.  S.  H.  Jensen. 

Grimsgaard. 

N.  Torgersen. 

Nerregaard. 

Thome. 

Johannesen. 

H.  E.  Hartmann. 

Habel. 

I.  H.  Olsen. 

H.  F.  Smith. 

M.  G.  Banders. 

Klingenberg. 

0.  Prydz. 

H.  G.  Hoist 

Parelius. 

L.  Panlsson. 

Th.  Oollett 
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I.    Originate  Meddelelser. 


Medicinsk  Tankning,  L©re  og  Forfattervirk 

Et  Gjensvar  til  Hr.  Doktor  M.  Skjelderop. 

Af 

OverlcBge  Dr.  B.  BulL 


Som  Maanedsskrift  bar  Magazinet  altid  v«ret  anseet 
undre  egnet  for  polemiske  Artikler,  og  i  den  Aarrokke, 
hvilken  jeg  bar  havt  den  JSre  at  v»re  dots  Redakter,  bar 
ogsaa,  saavidt  muligt,  strabt  at  undgaa  og  modvirke 
Poiemiseren.  Det  er  derfor  kun  heist  ngjerne,  jeg  i  de 
flgende  Ddtalelser  selv  fraviger  et  Princip,  hvis  Rigtighed 
som  Begel  fremdeles  fastholder;  vort  gamle,  fra  tid- 
sre  Slsegter  overleverede,  Tidsskrift  bar  imidlertid  ifolge 
rin  Overbevisning  den  Pligt  efter  Evne  at  virke  for,  at 
fedicinens  Standpnnkt  i  vort  Land  ikke  s»ttes  for  lavt;  — 
let  skal  „bolde  Ideens  Fane  heit";  —  af  denne  Grand  bar 
anseet  det  for  min  Skyldigbed  saavelsom  for  min  Bet 
tage  til  Gjenmaele,  en  Gang  for  alle,  mod  de  Ansknelser 
Prindper,  som  min  ®rede  Kollega,  Hr.  Doktor  M.  Skjelde- 
»p,  jgar  gjseldende  i  et  Par  Artikler  i  vort  nye  Tidsskrift 
>r  praktisk  Median. 

I  de  ferste  6  Nnmmere  af  dette  Tidsskrift,  blandt  bvis 
laktionsmedlemmer  Hr.  Doktor  Skjeldernp  staar  som 
fen  forst  nsevnte,  ligesom  ban  er  den,  der  storkest  bar 
idraget  til   at   give  den   nye  Journal  sin   eiendommelige 
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Farve,  findes  3  Opsatser  fra  Hr.  S.'s  Pen.  AUerede  den 
ferste  af  disse,  betitlet  „Nogle  Ord  om  Kviksalv  i  den 
medicinske  Terapi",  forekom  mig  —  og  Flere  nted  mig  — 
at  lide  af  mangelfuld  Begrnndelse ;  jeg  fandt  imidlertid  ingen 
Opfordring  til  at  fremkomme  med  nogen  Eritik  af  samme,  da 
Emnet  ikke  laa  mig  sarlig  n»r,  og  da  jeg  nedig  vilde 
trade  i  Opposition  mod  det  nye  literare  Foretagende,  som 
jeg  havde  al  Grand  til  at  0nske  den  bedste  Fremgang.  I 
No.  4  optraadte  imidlertid  samme  Forfatter  med  en  ny  Op- 
eats  :  „En  Notits  om  Behandling  af  kronisk  Morbus  Brightii*, 
som  jeg  fandt  at  bnrde  imedegaa,  da  den  omhandlede  et 
Emne,  som  jeg  sffirlig  har  interesseret  mig  for  og  beskjsef- 
tiget  mig  med,  og  da  det  patologiske  Udgangspunkt,  som 
her  hsevdedes  og  anbefaledes  Landets  Lager,  ifelge  min 
Opfatning  af  den  nsavnte  Sygdomsgruppe  er  nklart  og  util- 
strokkeligt,  ligesom  den  terapeutiske  Begrnndelse  forekom 
mig  ligesaa  svag  som  i  den  ferste  Artikel.  Jeg  redegjorde 
da,  efter  Kobferanee  med  min  serede  Kollega  og  ifelge  bans 
egen  Opfordring,  i  Tidsskriftets  No.  6  i  sterste  Eorthed  for 
det  patologiske  Standpunkt,  jeg  —  i  det  store  taget  i  Over* 
ensstemmelse  med  Flerheden  af  nyere  Forfattere  paa  dette 
Omraade  —  indtager,  og  tilfeiede  grundet  berpaa  nogle; 
Indvendinger  mod  Berettigelsen  af  de  Slutninger,  ban  drog  J 
af  sine  terapeutiske  Forseg,  bvilke  jeg  ikke  fandt  plan- 1 
msessig  nok  anstillede,  til  at  man  overbovedet  kunde  drags : 
Resultater  af  dem.  Paa  disse  mine  Indvendinger  gives  i 
samme  Nummer  af  Tidsskriftet  i  en  tredie  Opsats  et  Svar, 
i  bvilket  paa  den  ene  Side  de  tidligere  patologiske  og  tera- 
peutiske Postulater  haevdes,  inedens  der  paa  den  anden ; 
Side  aabenbarer  sig  visse  almindelige  medieinske  Syns-  i 
maader,  som  synes  mig  at  paakrseve  en  Imedegaaelse  fra 
deres  Side,  der  bar  et  andet  Blik  paa  Forboldene.  Dette 
er  Gangen  i  den  Kjede  af  Omstsendigheder,  som  bar  be»* 
v»get  mig  til  at  fremkomme  med  de  felgende  Bem»rk* 
ninger. 

Yirehow  bar  gjort  opmserksom  paa,  bvormeget  Medi- 
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emen  tider  ved,  at  dens  Dyrkere  ikke  er   i  Besiddelse  af 

en  metodisk   dresseret  T&nkning,   og  jeg  antager,  der  er 

Mange,  Bona  med   mig  bar   folt  og  ydmygt  Til   erkjende, 

bror  8tor  Bristen  ofte  kan  v«re.    Naar   man   vil   optrrede 

tiem  Forfatter,  gives  der  imidlertid  visse  fundamen'ale  Love, 

son  Loserne  kan  forlange  ska!  ske  Fyldest,  og  hertil  herer, 

it  man  ved  en  Bevisforelse  forudskikker  Promisser  af  den 

Jtokaffenhed,  at  Konklusionen  paa   dem   roed  Vished  eller 

lialfald  med  Sandsynligbed   kan   bygges.     I   mine  Indven- 

(drager  mod  Hr.  Doktor  Skjeldernp   bar  jeg  for  det  kon- 

irete  Tilfaelde  stillet  Kravet  saaledes: 

Hr.  8.  siger  i  2  Tilf©lde  af  „kronisk  Morbus  Brigbtii" 

led  en  Eombination   af  Acidum   nitrieam   og  Klorjern   at 

ire  opnaaet  Helbredelse,  hvilket  vel  ikke  kan  forstaaes 

iderledes,  end  at  ban  satter  de  to  anvendte  Medtkamenter 

m  Aarsag  og  Helbredelsen  som  Virkning,  saameget  mere 

>m  ban   senere,   stettende  sig  til   sine  2  —  to  —   Iagt- 

plser,  ndtaler  felgende:   „Midlerne  maa  fortsattes  gjen- 

5m  2-3  Maaneder,  men  god  Virkning  ved  Albu- 

inets  Aftagen  spores  gjerne  snart".    Herimod 

Ivender  jeg,  at  Pnemisserne  er  aldeles  utilstrakkelige  til 

bygge  Dogensomhelst  Slntning  paa,  ikke   saameget  paa 

hrond  af  lagttagelsernes  Faatalligbed,  som  formed  elst  deres 

[angel  paa  bestemt  Plan.    For  at  slutte  som  ban  bar  gjort 

itte  Hr.  S.,  saaledes  som  jeg  bar  fremboldt,  ferst  ladet 

'atienterne  en  Tid  leve   under  hensigtemsessigt  Regime  og 

t,  for  at  det  knnde  konstateres,  at  8ygdommen  herunder 

)ldt  sig   nforandret  paa  samme  Punkt   nden    at  skride 

smad  mod  Helbredelse;   dernsest  maatte  Klorjern  og  Sal- 

tersyre  anvendes  bvert  for  sig  en  Tid  under  uforandrede 

Ire  Forhold;  naar   det  saa  var   fundet,   at  Sygdommen 

ligevel  stod  paa  samme  Punkt  som   for,   medens  den  til 

rende  og  sidst  under  kombineret  Brug   af  de  to  nsevnte 

[idler  nogenlunde  burtigt  og  bestemt  paavirkedes,  da  bavde 

ler  vasret  tilveiebragt  de  nodvendige  Promisser  for  Kon- 

tlusionen. 
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Hr.  Doktor  Skjelderup  tror  ikke,  „at  nogen  praktiserende 
L»ge  vil  v»re  enig  med  mig  i  at  opstille  diase  Ford  ringer;; 
—  Enhver  vil  skjffnne,  at  en  saadan  Metode  i  den  dagl 
Praxis  er  rent  ud  nmnlig".    Denne  sidste  Paaatand  ai 
jeg  ikke  for  holdbar;  ved  en  gjennem  flere  Maaaeder  vj 
rende  Kehandling  er  der  ikke  noget  iveien  for  at  falge 
Plan  aom  den,  jeg  har  ndkastet,  nden  at  Bryderiet 
viere  saa  overvsttes  stort.     I  Literaturen  vil  man  kani 
finde  mange  langt  brydsommere  terapentiake  Forsag 
stillede  af  praktiserende  Lager,  og  min  egen  Erfaring 
Praktikns  giver  mig  ogsaa  Vished  for,  at  de  opstillede  Foi 
dringer  godt  knnde  opfyldes,  hvis  man  ferst  havde  t 
Interesse  for  Sp0rgsmaalet     Deanden  er  der  Ingen, 
krsver  saadanne  planmsssige    Iagttagelaer   af   enhv< 
praktiaerende  L»ge;  for  den,  aom   ikke  har  Lyst  eller 
aig  istand  til  at  udfere  dem,  staar  det  jo  frit  at  lade  d< 
v»re;  men  saa  snart  maa   fremtrmder  aom  Forfatter, 
om  det  sker  i  en  „Notits'stf  beskedne  Form,  bar  man  lev* 
Beviger  for  sine  Paastande.     Og  om   nn  Hr.  S.  fandt  d< 
saa  rent  nmnligt  at  gjennemfere  den  forlangte  metoi 
Undersegelse,  saa  knnde  ban  i  alle  Fald,  naar  ban  enski 
at  give  Kollegerne  et  terapentisk  Vink,  i  sterste  Eoi 
meddelt  de  to  Sygehistorier,  hvortil   ban  at0ttede   sin 
om  de  anvendte  Midlers  Nytte,  saaledes  at  vi  Andre  o{ 
knnde  opgjort  os  en  egen  Mening  om  det  mere  eller  mindi 
berettigede  i  bans  terapentiake  Konklnsion;  havde  saa 
delig  denne  vaeret  fremsat  med  Reservation,  saa  havde 
i  og  for  sig    ikke  vseret  Noget    at  sige  mod  Offenl 
gjereteen. 

Min  srede  Eollega  opfordrer  imidlertid  i  sin   ta 
Opsats  Landets  Lieger  fremdeles  „til  at  forsege  et  Midi 
som  for  ham  har  vist  sig  tjenligt",  ligesom  ban  yderli| 
anmoder  dem  om  at  sonde  „Tidsskrift  for  praktiak  Medioii 
Meddelelser  om  de  nnder  dets   Brng  vnndne  Result 
Overfor  disse  Opfordringer  maa  det  bestemt   pointeres, 
Hr.  S/s  Meddelelse  ikke  paa  nogen  Maade  tillader  at  8kj< 
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neHem  post  og  propter,  at  Hnndreder  af  lignende  Med- 
deteteer  ikke  bringer  os  et  eneste  Skridt  n&rmere  til  en 
motiveret  Slntning;  der  resnlterer  absolnt  Jotet  af  bvilket- 
sotnbelst  Antal  Forseg,  naar  ikke  Forsegene  anordnes 
ptamfessigt,  saaledes  at  matt  kan  damme  fra  Aarsag  til 
Virkntng. 

En  ganske  lignende  Ind  vending  kan  gjores  mod  samme 
forfatters  ferste  Opsats:  nNogle  Ord  om  Kviksalv  i  den 
aedieinske  Terapi*.  Han  siger  i  Indledningen  neinlig,  at 
„Beii8igten  er  at  paa vise  og  erfaringsmassig  at 
begmnde,  at  Kvikselvets  Bolle  med  Fordel  kan  straek- 
kes  videre  i  den  egenth'ge  medieinske  Terapentik",  end  Til- 
Mdet  er.  Efter  denne  Indledning  maa  man  v»re  beret- 
tiget  til  at  Tente  Bevisferelse  i  det  Felgende ;  man  finder 
nridlertid  knn  Paastande;  der  er  ikke  giort  det  svageste 
fbrgffg  paa  at  fete  et  Bevis.  Det  kan  meget  gjerne  viere, 
it  min  »rede  Eollega  bar  nogen  Ret  i  sine  Paastande ;  til 
tt  damme  herom  mangier  jeg  fornedne  Forndsatninger. 
Brad  jeg  anker  over,  er  den  Maade,  hvorpaa  ban  frem- 
tagger  sine  Erfaringer,  i  Form  af  Dogmer,  der  skulle 
trees;  vor  kritiske  Tid  ynder  imidlertid  ikke  —  og  med 
Bette  —  at  svierge  paa  Magisterens  Ord;  vi  vil  gjerne 
lave  Anledning  til  Allesammen  at  granske  og  veie  lagt- 
tigelsernes  Beviskraft.  Og  sclv  om  vi  med  fnld  Tillid  til 
Forfatterens  kritiske  Sans  nden  videre  tog  bans  Paastande 
for  gode,  saa  er  det  dog  ubeldigt,  naar  ban  som  Redaktor 
•g  anseet  Hoyedstadstoge  foregaar  med  dette  Slags  Exempler 
fit  Forf after virk8orohed.  Man  tenke  sig  blot,  bvorledes 
,ta  vilde  gaa,  om  det  blev  almindeligt  at  folge  Exemplet: 
to  aHerfle8te  Lager  mener  jo  efter  en  Del  Aars  Praxis  at 
ta?e  gjort  „Erfaringer"  om  dette  eller  bint  Middels  nd- 
•  aerkede  Nytte  i  en  eller  anden  Sygdom ;  de  allerfleste 
▼Me  vistnok  ogsaa  blive  smittede  af  den  almindelige  Svag- 
tad  i  vore  Dage  at  pnske  at  se  sit  Navn  trykt  som  For- 
fctter,  naar  dette  knnde  opnaaes  paa  en  saa  letvindt 
Maade;  hvilken  Masse  Ukrnd    vilde  ikke   komme  til   at 
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overgro  Literatorens  allerede  iforveien  altfor  lidet  lngede 
Marker  til  Skade  for  FremvsBxten  af  en  v&rdifaldere  Pro- 
duktion  og  til  Plage  for  dem,  der  sknlde  pleie  sig  igjeonem 
Vildnisset  I 

Hr.  Doktor  Skjeldernp  „tr  ester  de  praktiake  Lager 
med,  at  de  ingenlonde  for  at  v»re  tidsm»ssige  behever 
for  Morbus  Brightii's  Vedkommende  at  stille  sig  paa  Dr. 
Bnll'8  Standpnnkt".  Jeg  maa  farst  gjere  opmarksom  paa, 
at  det  desv»rre  er  en  nfortjent  JEre,  der  tiltogges  roig, 
naar  den  lille  Oversigt,  som  jeg  bar  givet  i  No.  6  af  Tida* 
ek rift  for  praktisk  Medicin  gjentagende  betegnes  som  nDr. 
Bull's  8tandpnnkta,  „Dr.  Boll's  Opfatning";  der  kunde 
ialfald  let  indsnige  sig  den  Misforstaaelse,  at  JSren  for  de 
frem8atte  Anskoelser  tilkom  mig.  Jeg  akulde  felt  mig  stolt, 
om  jeg  knnde  tilegnet  mig  Fortjenesten  af  at  have  bragt 
de  Bright'ske  Sygdommes  Patologi  saa  vidt  fremad  til  en 
klarere  Erkjendelse;  Forholdet  er  imidlertid  saa,  at  den 
Opfatning,  som  jeg  efterhaanden  ved  egne  lagttagelser  i 
det  store  taget  bar  fandet  bekroftet,  ferst  og  fremst  maa 
tilskrives  de  engelske  Patologer.  I  enkelte  Detailsperg* 
m'aal  kan  jeg  have  en  eiendommelig  og  fra  andre  Forfattert 
noget  afvigende  Ansknelse;  til  Detailspergsmaal  sigter  ogsaa 
den  Udtalelse  af  mig,  som  Hr.  Doktor  Skjeldernp  bar  ftwtet 
sig  ved,  at  man  „neppe  finder  to  Forfattere,  som  angaaeade 
Morbus  Brigfatii  er  enigetf;  jeg  bar  odtrykkelig  8agt 
„enige  paa  alle  Ponkter",  og  ferst  herved  faar  mil 
Ttring  sin  rette  Forstaaelse,  der  gjer,  at  den  ingenlonde' 
kan  benyttes  som  Bevis  for  Unadvendigheden  af  at  akcep* 
tare  den  nyere  Tida  L»re  om  de  Bright'ske  Sygdomra* 
Sagen  er  nemlig,  at  her  som  paa  de  fleste  andre  Omraader 
kan  man  v»re  nenig  og  strides  om  Enkeltheder  og  For* 
tolkninger,  om  man  end  n»rer  lignende  Opf atning  af  Hoved* 
spergsmaalet.  Naar  derfor  min  serede  Kollega  ndtaler,  at 
det  „er  langt  fra,  at  Dr.  Boll's  Opfatning  er  den  almindeUg 
gyldige",  saa  bar  ban  vistnok  Uret  i  denne  Udtalelse;  i 
det  Hovedponkt,  hvorpaa  det  ferst  og  vsesentligst  kommer 


235 

ao,  BemKg  hvorvidt  Morbus  Brightii  er  en  sammenbangende 
Eabed  (Stadieteren)  eller  maa  opleses  i  Here  forskjeilige 
Processor  med  tilsvarende  forskjeilige  kliniske  Billeder,  kan 
jeg  trmte  mig  med  at  8taa  paa  samme  Standpunkt,  som 
aHe  de  engelske  Patologer,  der  mig  bekjendt  bar  ndtalt 
if  om  Spergsmaalet ;  —  paa  samme  Standpunkt,  som  Prof. 
Charcot  foredrager.  for  de  Studerende  i  Paris ;  —  paa  samme 
Standpunkt,  som  Bartels  forst  haevdede  i  Tyskland,  og  som 
lenere  findes  repraesenteret  i  forskjeilige  Afskygninger  af 
ao  Maogfoldighed  af  Forfattere.  Hos  os  bar  Prof.  Hjalmar 
Heiberg  red  forskjeilige  Leiligheder  ndtalt  sig  for  en  lig- 
aeade  Opfatning  i  det  store  taget  af  de  Brightfske  Syg- 
domme  som  den,  jeg  bar  gjort  gjnldende. 

Hr.  Doktor  Skjelderup  ndtaler,  at  Brigbt's  Standpunkt 
Tar  „Opfatningen  af  den  ®gte  Nefrit  som  en  Enhed".  Hvad 
bid  »rede  Kollega  forstaar  ved  „aegte  Nefrit",  er  ikke  godt 
at  vide,  da  heroro  ingen  Forklaring  Andes  i  bans  Opsatseir9 
og  da  de  patologiske  Anatomer  ikke  opstiller  en  af  Alle 
aaerkjendt,  afgrsendset  Kategori  med  denne  Betegnelse; 
■ran  dersom  ban  mener,  at  Bright  opfattede  alt,  hvad  man 
aeaere  bar  sammenstillet  nnder  Navnet  Morbus  Brightii, 
iem  en  Enhed,  da  er  jeg  ikke  ganske  vis  paa,  at  ban  bar 
Bet,  naar  ban  saaledes  tager  Bright  til  IndtsBgt  for  sin  Me- 
ring  om  disse  Sygdomme.  Jeg  har  vistnok  ikke  vaoret  saa 
keUig  at  faa  fat  i  Brigbt's  Originalarbeider,  der  mig  be- 
kjendt ikke  findes  i  vort  Land;  Dniversitetsbiblioteket  bar 
'em  ialfald  ikke;  mit  Kjendskab  til  Bright  er  knn  paa  anden 
Baand,  men  man  sammenligne  det  Beferat  af  Brigbt's 
Peblikationer,  som  findes  bos  Bartels  (i  v.  Ziemssen's  Haand- 
Wg,  9de  B.,  Iste  H,  S.  146  o.  f),  med  Hr.  S.'s  Udtalelser, 
aaa  vQ  man  finde,  at  Bright  opstiller  forskjeilige  Former 
og  ndtaler  sig  meget  forsigtigt  og  nbestemt  om  disses  Sam- 
feentueng  eller  Forbold  til  hinanden. 

Unitetstaren  (Stadielmren)  fremtraadte  gjennemfert 
ssriig  bos  Freriebs  for  30  Aar  siden,  og  bos  os  har  denne 
tare  vaeret  den  herskende  til  omkring  Midten  af  Sytti- 
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aarene,  nagtet  visfook  Vanskeligbederne  ved  at  faa  Lit  og 
Lmre  til  at  dffikke  hinanden  allerede  Imnge  for  havde  yasret 
felt.  I  sin  oprindelige  Form  fastbolder  vel  neppe  Frerichs 
sel?  lienger  Unitetsteren,  og  naar  man  sammenligner,  hvad 
de  to  andre  af  Hr.  Doktor  Skjelderup  citerede  Forfattere, 
Weigert  og  Bamberger,  bar  skreret  om  de  Bright* ske  Syg- 
domme,  saa  falder  heller  ikke  dieses  Opfatning  faldstsendig 
sammen,  bverken  indbyrdes  elier  med  Frerichs.  Weigertf* 
Arbeide,  der  vsesentlig  er  patologisk-anatomisk,  hssvder 
vistnok,  at  der  forekommer  mange  Tilfelde  af  Bright'ske 
Sygdoume,  som  ikke  anatomisk  kan  skarpt  iadordnes  under 
de  af  Engelskmandene  opstillede  Former,  og  som  derfor 
synes  at  vise  ben  til,  at  disse  Former  ikke  er  serskflte 
patologiske  Enheder,  men  flyder  oyer  i  hinanden;  W.  op- 
stiller  imidlertid  ikke  den  Inddeling,  som  anbefales  af  Hr. 
Doktor  Skjeldernp,  men  soger  at  sarnie  de  Bright'ske  Syg* 
dtanme  nnder  4  Grupper,  fraseet  den  amyloide  Degenera- 
tion. Uagtet  min  Opfatning  af  Orergangsformerne  (som 
kombinerede  Brighfske  Sygdomme)  er  forskjellig  fra  Wei- 
gert's,  saa  bersker  der  dog  ingen  absolut  Modssstning  mel* 
lem  os ;  Differenserne  angaar  mere  FortolkningsspOTgsmaal 
end  Ejendsgjerninger.  Storkere  Indrendinger  bar  jeg  at 
g}0re  mod  Bamberger's  Arbeide,  som  i  flere  Henaeender 
forekommer  mig  svagt;  enkelte  af  disse  Jndvendinger  bar 
jeg  i  Detail  fremsat  og  segt  at  begrnnde  i  Afhandlinger  i 
Nord.  med.  Arkiv.  Efter  mit  Skjon  og  Kjendskab  til  tyake 
Forhold  har  Bamberger's  Prestige  gjort,  at  Ingen  bar  hart 
Lyst  til  at  trsede  i  Opposition  mod  ham,  men  endnn  senere 
For  fatter  e  paa  dette  Omraade  som  Leyden  og  Wagner  - 
fremholder  bver  sin  Opfatning  nden  Hensyn  til  Bam- 
berger's. 

Undersager  man  nu  Hr.  Doktor  Skjeldernp's  Inddeliog 
af  Morbus  Brigbtii  lidt  n»rmere,  tror  jeg,  man  maa  faa 
Qverbevisning  om,  at  den  aldeles  ikke  er  boldbar.  Has 
deler  nemlig  forst  Sygdo.mmen  i  en  akot  og  en  kroaiftk, 
og  den  sidste  igjen  i  enprimierog  en  seknnd«r.  Imidlertid 
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kan  jo  den  aknte  ogsaa  y»re  baade  primser  og  sekrodaBr; 
dea  kan  paa  den  ene  Side  optrsde  selvstandig,  f.Ex.  efter 
at  Refrigerinm;  paa  den  anden  Side  kan  den  v»re  eeknn- 
dsr,  f.  Ex*  efter  Skarlagensfeber.  —  nVil  man  saaa,  siger 
Hr.  8.  videre,  „igjen  dele  den  prim»re  (kroniske)  i  den 
nakakite  svnlne,  blege  Nyre  og  Skrampnyren  og  slaa  den 
lekandore  (kroniake),  som  i  Begelen  er  rigtigt,  sammen 
Den  den  amyloide  Form,  saa  for  mig  gjernea.  En 
Op&ining  aom  denne  er  mig  aldeles  ubegribelig:  for  det 
frrste  er  nemlig  den  svalne,  blege  Nyre  ikke  en  ndeluk- 
kende  primer  kronisk  Form ;  den  kan  vcere  baade  primaer 
og  sekund&r  akut,  og  primier  og  seknnctor  kronisk;  der- 
Mst  er  Skrampnyren  vistnok  hyppigst  en  prinuer  kronisk 
Proeea,  men  efter  de  Flestes  Mening  bar  man  ogsaa  en 
aekondiBr  Skrnmpnyre.  Det  er  altsaa  umuligt  at  „slaa  den 
sekand&re  kroniske  Morbns  Brigbtii  aammen  med  den 
amyloide  Form",  saa  meget  mindre  som  den  amyloide  Nyre 
kan  fbrlebe  temmelig  akut,  og  forsaavidt  som  den  er 
fiiaden  gjentagne  Gange  ndeo  paariselig  Aarsag  ikke 
aagang  kan  siges  altid  at  vcere  seknndttr  i  den  Betydniqg, 
hrori  man  almindeligvis  tager  Ordet.  At  „den  almindelige 
Praktikera  sknlde  finde  Hr.  Doktor  Skjeldernp's  Schema 
mere  „afpasaet  for  det  praktiske  Behovtf  end  det,  jeg  bar 
freosat  i  Tidsskrift  for  praktisk  Mediein,  kan  jeg  yanskelig 
teake  mig;  som  det  af  ovenstaaende  Bemarkninger  frem- 
gaar,  er  dette  bans  Schema  hverken  klart  eller  korrekt; 
der  knytter  sig  ingen  distinkte  patologisk-anatomiske  Fore- 
itillinger  til  bans  Kategorier,  og  vor  Tids  Patologi  soger 
jo  dog  saavidt  som  mnligt  at  bygge  sit  System  paa  pato- 
logiBk-anatomisk  Basis. 

Br.  Doktor  Skjeldernp  tiltogger  en  n»rmere  anatomisk 
Diagnose  af  de  Bright'ske  Sygdomme  liden  Betydning  for 
ton  praktiske  Lage,  —  jeg  tror  en  altfor  liden.  „For 
Praktiei  bar  Dr.  Bull's  Fr  em  stilling  mindre  Vterd,  da  Re- 
taltatet  af  samme  indtil  Videre  ikke  vil  kunne  influere 
aeget  paa  deres  Bebandling  af  denne  Sygdom.    Vanskelig- 
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bederne  ved  Diagnosen  gjer  Inddelingen  i  de  bekjendte  3 
forskjellige  Former  klinisk  meget  lidet  tjenlig,  by  ad 
ogsaa  Dr.  Bull  forresten  selv  tildels  mod- 
give  ru.  Denne  sidste  Bem»rkning  maa  bero  paa  en 
fuldstsendig  Misforstaaelse  af  min  srede  Kollega;  jeg  med- 
giver  aid  el  es  ikke  dette;  tvertimod:  for  det  ferste  er 
Vanskelighederne  ved  Diagnosen  i  det  overveiende  Antal 
Tilfselde  hoist  nbetydelige;  jeg  bar  saa  ofte  havt  Leiligbed 
til  at  konferere  med  Kolleger  fra  By  og  Land  om  Tilfolde 
af  Brightfske  Sygdomme,  og  jeg  bar  ikke  market  Aadet, 
end  at  i  Regelen  Diagnosen  efter  det  Schema,  for  hvilket 
jeg  er  Talsmand,  bar  faidet  dem  ganske  ligetil,  ligesom 
de  Rtnderende  med  Lethed  softer  gig  ind  i  Systemet  At 
et  vist  Antal  Tilfselde,  sserlig  kombinerede  Kasiis,  kan  firem- 
byde  Vanskeligheder  for  en  rigtig  detailleret  Diagnose,  er 
ganske  vist  saa ;  men  hvor  findes  et  Kapitel  i  Patologien, 
hvor  dette  ikke  kan  h&nde?  Og  selv  om  Vanskelig- 
hederne ved  Diagnosen  var  ganske  anderledes  ev»re,  end 
det  i  Virkeligbeden  er  Tilfeldet,  saa  vilde  alligeve)  ikke 
heri  ligge  nogen  Grund  til  at  opgive  en  korrekt  og  derfor 
ogsaa  „klinisk  tjenlig"  Inddeling.  Jeg  maa  felgelig  be* 
stemt  proteetere  mod  Udtalelser  som  disse,  at  „  Diagnosen 
af  de  forskjellige  Former  endog,  naar  de  optrader  rene, 
ofte  er  nmnlig,  og,  hvor  de  kombineres,  nsasten  altid  er  i 
det  Blaa  selv  for  de  med  alle  Videnskabens  Hj&lpemidler 
ndrnstede  Klinikere".  De  ^Videnskabens  H)»lpemidlertt, 
bvormed  man  maa  v»re  ndrnstet  for  at  gjere  Diagnoser 
af  Bright'ske  Sygdomme,  er  slet  ikke  andre  end  de  Kond- 
skaber,  enbver  medicinsk  Kandidat  medbringer  —  ialfald 
b0r  medbringe  —  fra  Examensbordet. 

Og  er  det  da  virkeligt  saa,  at  det  for  de  praktiske 
Lager  er  uden  Betydning  at  knnne  gjere  ^tnatomiske 
Diagnoser  af  de  Bright'ske  Sygdomme?  Jeg  tror  det 
ikke,  mQn  n&rer  tverom  det  faste  Haab,  at  alt  det  Ar- 
beide,  som    af   patologiske  Anatomer    og  Klinikere  i  de 
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senere  Aar  er  ofret  paa  Bearbeidelsen  af  dette  Kapitel 
i  Patologien,  yil  viae  aig  at  have  vaeret  frngtbringende, 
jo  mere  Knndakaben  derom  tnenger  iod  blandt  de  prak- 
tiserende  L&ger.  Hr.  Doktor  Skj  elder  op  stutter  sin  Dom 
om  dette  Arbeidea  mindre  praktiske  Betydning  derpaa, 
at  en  skarpere  Diagnose  ikke  vil  inflnere  meget  paa  8yg- 
dommena  Behandling.  Efter  mine  Tanker  feiler  ban  heri: 
Regime  og  Dtetetik,  en  sterre  eller  mindre  Konsekvens 
i  Behandiingen,  Spergsmaalet  om  det  Berettigede  i  mere 
indgribende  Behandlingssset,  Anvendelsen  af  Bade  og 
Badekure,  Nodvendigheden  eller  Unedvendigheden  af  at 
anvende  Medikamenter,  Valget  af  disse  m.  m.  vil  for  en 
ator  Del  bero  paa  en  dybere  Forstaaelse  af  det  konkrete 
Tilfalde.  Mangier  en  saadan  Forstaaelse,  henvises  man 
til  en  shablonmassig  Behandling  og  til  rutinemsassigt 
Beeeptakriveri  Ligesom  formentlig  enhver  Lsege  i  vore 
Dage  vil  medgive,  at  det  for  Brystsygdommenes  Vedkom- 
mende  ikke  er  oden  praktisk  Betydning  ved  fysikalsk 
Uaderaogelae  m.  m.  at  komme  til  en  anatomisk  Diagnose, 
aaaledes  tror  jeg,  det  ogaaa  efterhaanden  vil  erkjendes, 
at  en  anatomisk  Diagnose  af  de  Brigbt'ske  Sygdomme  har 
praktiak  V»rd,  Deanden  er  Diagnosens  V»rd  for  Tera- 
pien  ikke  det  eneste  Synspnnkt,  der  fortjener  den  prak- 
tiske Laegee  Opm&rksomhed ;  Prognostikens  Betyd- 
ning er  bekjendt  nok,  og  for  at  kunne  prognosticere  ud- 
fordrea  first  og  fremst  en  exakt  Diagnose.  Og  endelig, 
bar  ikke  Erkjendelsen  og  Forstaaelsen  en  V»rdi  i  og  for 
aig?  Ted  bvor  mange  Sygdomme  staar  ikke  L»gen  uden 
Magt  til  at  paavirke  solve  den  patologiske  Proces;  skulde 
det  i  alle  disse  Tilfelde  v»re  bam  ligegyldigt,  enten  ban 
forstod  Sygdommens  V»sen  eller  ikke;  bvor  tr08tesl0S 
vflde  ikke  Praxis  da  vsre!  Naar  derfor  Hr.  Doktor 
8kjeldernp  „trester  de  praktiske  Lteger  med,  at  de  ogsaa 
for  Morbus  Brightii's  Vedkommende  ingenlunde  for  at 
vwe  tidsmaessige  behever  at  stille  sig  paa  Dr.  Bull's 
Standpunkt",  aaa  medgiver  jeg  lyertens  gjerne  min  lerede 
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Kollega,  at  „mit"  Standpankt  her  er  aldeles  nvwsentligt; 
naar  Kollegerne  Landet  randt  blot  ikke  vil  troste  sig  med, 
at  et  n»rmere  Stadium  af  de  Brigbtfske  Sygdomme  og  en 
D0iagtigere  Diagnose  af  de  forskjellige  Former  er  nden 
praktisk  Betydning,  saa  bar  jeg  opnaaet  min  Hensigt  med 
at  henlede  Opmserksomheden  paa  denne  Sag. 

I  sin  Slutniogstirade  optneder  Hr.  Doktor  Skjelderop  , 
sou)  „den  forulempede  Lagekansts"  Forsvarer  mod  „tbe 
assaults  on  the  side  of  the  science".  Disse  Ttringer  af 
min  serede  Kollega  kan  let  misforstaaes;  baade  paa  Grand 
af  disse  og  paa  Grand  af  den  Tendens,  som  idetheletaget 
gaar  gjennem  bans  Artikler,  kande  man  fristes  til  at  til- 
togge  bam  Anskuelser,  som  ban  formentlig  ikke  n&rer, 
men  som  dog  kande  tsenkes  at  ligge  paa  Banden  af  bans 
R»sonnementer. 

Mellem  Videnskab  og  Praxis  bestaar  jo  intet  Mods»t> 
ningsforhold ;  det  er  derfor  baade  sandt  og  smukt,  naar 
Hr.  Doktor  Skjelderop  adtaler,  hvorledes  „vi  Praktioi  tak- 
nemmelig  modtager  Videnskabens  Belysning  af  vor  Kantt 
og  vor  praktiske  Gjerning,  og  vil  anse  det  som  en  JEre 
og  Qlffide  at  bjeelpe  til  vor  Videnskabs  Fremme".  Dette 
er  Alt,  hvad  Videnskaben  kan  forlange,  og  Here  til.  Naar 
her  til  imidlertid  foies  felgende  Udtalelse:  „raen  vi  vil  ikke 
finde  os  i,  at  Lagekunsten  foralempes  af  aberiste  og  halv- 
fnrdige  Teorier*,  da  maa  jeg  herved  gjare  nogle  Be- 
mmrkninger.  Disse  Ord  kan  vel  ikke  sigte  til  andet  end 
til  den  nyere  Tids  Deling  af  Morbus  Brightii  i  forskjellige 
Former;  i  andre  Lande  synes  nn  L&geknnsten  slet  ikke 
at  have  folt  sig  foralempet  af  disse  nye  Anskuelser;  tvertom 
peger  Alt  hen  paa,  at  Lsegerne  har  tilegnet  sig  dem  med 
megen  Lethed;  det  er  derfor  lidet  troligt,  at  de  norske 
Laeger,  om  hvilke  Bedaktionen  af  Tidsskrift  for  praktisk 
Medioin  i  sit  Program  i  Bladets  ferste  Nammer  bar  adtalt, 
at  „de  kan  glade  sig  ved  en  saa  solid  videnskabelig  Grand- 
void  og  en  i  det  Hole  saa  grnndig  praktisk  Uddannelse, 
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at  de  baade  bar  Erne  og  feler  Trang  og  Lyat  til  at  telge 
og  tage  Del  i  vor  Videnskaba  Fremgang  og  Udvikling"  — 
at  diase  eamme  Laager  ekolde  fele  aig  nfornlempedea  af 
Videaakaben  paa  deite  Omraade,  8om   i  beiere  Grad  end 
de  fleate  aadre  Kapitler  af  Patologien  bar  varet  Gjenetand 
for  grundige  Stndier  n&sten  overalt  i  det  aidate  Decennium. 
Naar  Hr.  Doktor  Skjelderup  kalder  Resultaterne  af  diase 
8todier  for  „nbeviate  og  balvfserdige  Tbeorieru,  aaa  brager 
b«D  maaske  vel  atorke  Udtryk.    Det  ekal  villig  erkjendee, 
at  der  angaaende  biatologiake  og  patogenetiake  Sporgsmaal 
kan  herake   mange  Tvivl  for    de   Bright'eke  Sygdommes 
Vedkommende ;  det  er  du  imidlertid   i  aterre  eller  mindre 
Grad  Tilf&ldet  omtrent    ved    alle   Sygdomsgrupper ;    an- 
gaaende  de  store  Trsek,  det  klinisk   og  praktisk  vigtigate, 
bar  imidlertid  Undersagelseme  om  Morbus  Brightii  fert  til 
Tardifulde  og   anerkjendte  Reaaltater.      Hr.  S.   bar  aom 
ovenfor  paavist  meget  smaa  Fordringer  til  Beviaer,  naar 
det  gjaelder  hana  egne  Meninger,  og  burde  vel  derfor  ikke 
rere  for  raak  til  at  kalde  Andrea   for  „nbeviate  Teorier", 
aflermiadst  naar  disse  er  fremaatte  med  Foraigtigbed  og 
oaar  der  paa  en  alvorlig  og  videnakabelig  Maade  er  80gt 
at  fare   Beviser   for   deres  Rigtigbed.     Den  af  Hr.  S.  an- 
tagne  Opfatniug  af  Morbus  Brightii  er  vel  heller  ikke  nogen 
,beviat"  Teori ;  dertil  bar  den  dog  fandet  formegen  Opposi- 
te;  og  atort  mere  end  r,halvfserdigtf  er  den  viatnok  heller 
ikke,  da  den  af  Forfattereo  aelv  betegnea  som  „for  Tiden 
ogsaa  videnakabelig  berettiget". 

Nei,  Sagen  er,  at  Forboldet  mellem  Videnskab  og  Praxis 
maa  sees  fra  et  noget  andet  Synspunkt.  Videnakaben 
•tiller  nemlig  aldelea  intet  Krav  til  Praktikeren  aom  saadan; 
der  kan  altaaa  ikke  vsere  Tale  om  nogen  „Foralempning" 
fra  Videnskabens  Side.  Videnakaben  er  den  rige  og  gav- 
aulde  Mand,  som  aabner  sine  Forraadskarare  for  Eobver, 
der  feler  Trang,  nden  at  fordre  noget  til  Gjengjs&ld  af 
Koaaamenterne.  Anderledes  derimod,  saaanart  Praktikeren 
eptrader  aom  For  fatter,  naar  ban  trader  ind  i  det  store 
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F&llesvKrksted  for  at  deltage,  omend  i  ai  Beskedenbed,  i 
ProduktioDen.     Da  maa  Videnskaben   stille  visse  Fordrin- 
ger;  den   forlanger    vistnok  ikke,  at  Alle  skal  prmtere 
larde  og  dybtgaaende  Undersegelser,  baserede  paa  ind- 
viklede  og  vanskelige  Metoder;  den   modtager   mod  Tak- 
nemmelighed   alle  Iagttagelser,   som   or    opsamlede  i  det 
praktiske  Liv,  naar  disse  er  bearbeidede  paa   en   saadan 
Maade,   at    de   er   assimilerbare ;    men    den    maa  absolat 
fordre,  at  Praktikerens  Prodnkter  hviler  paa  en  korrekt 
videnskabelig  T&nknings  Fundament.     Med  Ordet   *prak- 
tisku  drives  der  netop  paa  det  litereere  Omraade  saa  ofte 
Misbrug;  der  findes  altid   en   hel  Del  Mennesker,  hvis  An- 
Iffig  og  Aandsretning  ikke  ligger  for   laerde  Unders0gelser 
og   Speknlationer;    derpaa    er  Intet  at  sige;   men  netop 
Saadanne  blendes  let,  naar  Noget  i  Mods&tning  her  til  frem- 
stiller  sig  som  „praktisku;  der   ndvikler   sig  et  Slags  Ko- 
ketteren    eller    Afgaderi    med    dette    Ord;     man    er    knn 
„anlagt  for  det  praktiske" ;  og  dette  swttes  i  Tanken  som 
Modssetning  til  „  videnskabelig".     Tingen  er  imidlertid  den, 
at  i  Medieinen    vil    „praktisk   Forfattervirksomhed"    sige, 
at  Gjenstanden,  som  behandles,   tilligemed  de  vnndne  Re- 
sultater   har  nmiddelbar   Betydning  og  Anvendelse   i    det 
daglige  Livs  Gjerning,  i  Modssetning  til  Undersggelser,  der 
ikke,    eller    ialfald    for  Tiden    ikke,    kan    direkte    gjeres 
frngtbringende  i  „Praxistt.     Hen   deraf  folger  ingenlande, 
at   det   for  ate  Slags   liter  sere  Prodnktion  ikke  skal    v»re 
„  videnskabelig" ;    al    mediciDsk    Forfattervirksomhed     maa 
enten    v»re    videnskabelig    eller    ogsaa    er    den   nviden- 
skabelig;  det  gaar  ikke   an  at   opstille   en  MeHemting   og 
kalde  denne  for  „praktisk" ;  med  Hensyn  paa  Tankegang, 
Stringens  og  Form    maa  ethvert  medicinsk  Prodnkt    for- 
langes  at  v»re  videnskabeligt,  ogsaa  naar  det  gj&lder  den 
Del  af  Medieinen,  der  betegnes   som  Lsege  k  n  n  s  t ;    ogsaa 
denne  maa,  naar  den  fremtrseder  paa  den  litersre  Arena, 
stille  sig  paa   en  almindelig  videnskabelig  Grundvold.     En 
Forfattervirksomhed,   som   ikke  anerkjender  og  falger  de 
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her  antydede  Prineiper,  anser  jeg  for  min  Del  som  lidet 
berettiget,  fordi  dens  V»rd  er  tvivlaomt,  og  i  en  Overpro- 
doitioDens  Tid  som  vor  tror  jeg,  det  er  nyttigt  at  denne 
An*kuehe  en  Gang  bliver  ndtalt 

Denne  Opsats  er  voxet  op  til  et  storre  Omfang,  end 
jeg  knnde  onsket,  fremkaldt  som  den  er  bleven  red  en 
Leilighedsaarsag,  der  maaske  Jor  forekomme  Mange  mindre 
|  raeentlig.  Men  bag  denne  Foranledning  skjnler  sig  en 
•  principiel  Modjastning,  som  det  for  mig  er  en  alvorlig  Sag 
at  faa  pointeret  Jeg  skal  ikke,  selv  om  jeg  provooeres, 
gjenoptage  Sagen  mere  for  denne  Gang; 

dixi  et  liberavi  animam  meam. 


Et  Tilfe&lde  af  akkvireret  Nystagmus. 

Af 

Kand.  mecL  Anton  Magelaaen. 


Ifelge  Alfred  Qrafds  Definition  forstaar  man  red  Ny- 
stagmus „visse  Bevffigelser  af  0inene,  bestaaende  i  nop- 
berlige,  i  bestemte  Retninger  pendulerende  Svingninger,  der 
finder  Sted,  saavel  naar  0iet  befinder  sig  i  Hvile,  som  naar 
det  funktionerer,  hvorved  de  meddeler  Blikket  en  ganske 
eiendommelig  Typus". 

Man  8killer  vseseotlig  mellem  fire  forskjellige  Slags  Ny- 
stagmus, eftersom  Bevsegelserne  foregaar  i  horizontal,  ver- 
tikal  eller  diagonal  Retuing  eller  ved  Rotation  om  Syn«- 
axen  (Nystagmus  rotatorins).  Af  disse  foregaar  altsaa  de 
tre  forste  Slags  i  de  samme  Baner  som  de  normale  0ien- 
bev&gelser,  medens  den  fjerde  Art  fuldstsendig  bar  eman- 
ciperet  sig  fra  det  fysiologiske,  idet  et  normalt  0ie  ikke 
besidder  Evne  til  vilkaarlig  at  dreie  sig  om  sin  Axe.  De 
nystagmiske  Oscillationer  er  ogsaa  i  den  Henseende  ab- 
Dorme,  at  de  foregaar  med  en  langt  sterre  Hurtighed,  end 
normale  0ine  er  istand  til  at  prostere.  Bev&gelserne  er  i 
Regelen  bilaterale  og  associerede,  omend  Exkursionerne 
byppig  kan  vsere  sterre  paa  det  ene  end  paa  det  andei 
0ie;  undertiden  finder  man  dem  blot  paa  det  ene  af  0i* 
nene,  medens  det  andet  er  normalt.  Interessant  er  tillige 
den  Omstsendighed,  at  Graden  af  Nystagmus  ikke  er  kon- 
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stent,  hverken  med  Hensyn  til  Oscillationernes  Hurtigbed 
eller  Amplitude.  Saaledes  ser  man  dem  tiltage  i  Raskhed 
og  Udstrakning  ved  psykiske  Indtryk,  medens  de  under 
S0YQ  og  Narkose  ofte  ganske  kan  ophere;  endvidere  er 
det  almindeligt,  at  de  tiltager  ved  visse  Blikretninger,  af- 
tager  ved  andre,  og  byppig  kan  de  ved  Indledning  af 
stork  Konvergens  af  Synsaxerne  bringes  til  fnldkommen 
at  sistere ;  den  samme  Effekt  kan  i  de  fleste  Tilfcelde  op- 
naaes  red  addneerende  prismatiske  Glas. 

Uagtet  de  hnrtige  og  ofte  temmelig  omfangsrige  Be- 
regelser,  0inene  ved  Nystagmus  er  underkastede,  er  det 
et  ligesaa  paafaldende  som  almindelig  bekjendt  Faktnm,  at 
Patienterne  ingen  Fornenimelse  har  af,  at  stillestaaende 
Gjenstande  bevaeger  sig  for  deres  0ine  i  samme  Forhold, 
som  Retinalbillederne  i  Virkeligheden  maa  gjore  det;  og  Ny- 
stagmus har  derfor  som  saadan  ingen  egentlig  Funktions- 
forstyrrelse  titftfge. 

Hvad  G  e  n  e  s  e  n  angaar,  finder  man  Nystagmus  nsesten 
i  alle  Tilfelde  kombineret  med  en  Svagsyntbed,  der 
eoten  er  kongenital  eller  ialfald  daterer  sig  fra  den  tidligste 
Barndom,  og  Nystagmus  pleier  da,  forsaavidt  som  den  ikke 
er  medfadt,  sffirlig  at  udvikle  sig  i  den  Periode  af  Barnets 
Lit,  hvori  det  begynder  at  laere  at  bruge  sine  0ine  til  at 
opfatte  Gjenstandene,  medens  det  lyspereiperende  Nerve- 
gebet  paa  samme  Tid  savner  et  bestemt  Pr&dilektionssted 
for  Retinalbillederne. 

Derimod  ser  man  a  1  d  r  i  g  Nystagmus  opstaa  ved  en 
>  i  en  heiere  Alder  erhvervet  og  forovrigt  ukompliceret  Am- 
Myopi.  Grnnden  hertil  kan  maaske  80ges  deri,  at  0inene 
i  disse  Tilfelde  gjennem  en  mangeaarig  Evne  og  0velse  i 
*&  "gtig  fixation  ikke  saa  let  lader  sig  lede  paa  Vildspor 
»  som  bos  Barnet,  der  endnn  ikke  er  i  Besiddelse  af  noget 
tifrant  Henred0mme  over  sine  0ine. 

Graft  tillsegger  ogsaa  en  anden  Omst&ndighed  Indfly- 
delse  paa  Nystagmens  Opstaaen,  nemlig  en  vis  anomal 
Disposition  hos  0iets  Muskier,  og  stotter  denne 
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sin  Antagetee  ved  Henvisning  til  Nystagmens  forskjellige 
Former,  hvorved  forskjellige  Muskelpar  fornemmelig  synes 
at  v»re  affieerede;  ligesom  det  synes  ham  underligt,  at 
ikke  enhver  Amblyopi  i  Barndommen  fulgtes  af  Nystagmus, 
naar  den  sidste  alene  skulde  v»re  betinget  af  Amblyopien. 
Endvidere  forekommer  det  ham,  at  Nystagmens  byppige 
Sammenfalden  med  Strabismus  taler  for  en  Anomali  af  0ien- 
mnsklerne;  ligesom  den  OmsUendighed,  at  Patienterne  ofte 
foretrokker  at  arbeide  med  en  skj»v  Stilling  af  Hovedet, 
synes  at  antyde,  at  der  er  Vanskeligheder  tilstede  for  visse 
Muskelgruppers  Kontraktionsvirksomhed. 

Fornden  denne  medfedte  eller  i  en  tidlig  Barndom  er- 
hvervede  Nystagmus  fremkommer  lignende  abnorme  flSen- 
bev&gelser,  som  bekjendt,  ogsaa  som  et  forholdsvis  hyppigt 
Symptom  ved  Hemiplegia  dissemineret  Sklerose,  Ataxi,  Frae- 
tnra  eranii,  kronisk  Alkoholisme  etc.,  hvor  altsaa  eentrale 
Lidelser  paaviselig  ligger  til  Grand  for  Sygdommen. 

I  ModssBtning  til  den  paa  de  ovennnvnte  Haader  op- 
staaede  Nystagmus  er  man  for  nogen  Tid  tilbage  bleven 
opmserksom  paa  en  akkvireret  Nystagmus,  der 
optrseder  som  specie!  Sygdom  hos  Grubearbeidere. 

Den  ferste,  der  noget  udforlig  omtaler  den  akkvirerede 
Form,  er  Paul  Schroder,  1873.  Efter  denne  Tid  foreligger 
der  imidlertid  et  storre  Antal  neie  beskrevne  Tilfielde  frt 
forskjellige  Lande. 

Den  akkvirerede  Nystagmus  viser  sig  i  flere 
Henseender  forskjellig  fra  det  tidligere  omtalte  Slags.  Et 
af  de  ferste  Punkter,  hvor  man  meder  Uoverensstemmebe, 
er,  at  Synsstyrken  her  pleier  at  v»re  nor- 
mal, eller,  hvor  den  er  nedsat,  synes  Amblyopiens  Graft 
af  vsere  saa  ringe,  at  den  ikke  kan  antages  at  spille  nogea 
fremtraedende  Bolle  som  setiologisk  Faktor.  Medens  de  aU ; 
miudelige  nystagmiske  Bevsegelser  foregaar  uden  Stauds 
eller  Hvile  lige  fra  Individets  tidligste  Barndom  til  dels 
Ded,  viser  den  akkvirerede  Nystagmus,  ialfald  i  Begyn* 
deben, altid  en udtalt Periodicitet, idet  Oscillationerne 
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kvn  optr»der  anfaldsvis  med  frie  Mellemrum. 
0;  Kgeeom  Svingningerne  ved  den  almindelige  Nystagmus 
ofte  pleier  at  tiltage  eller  aftage  ved  visse  Blikretninger, 
tyiMS  det  at  v»re  en  af  Betingelserne  for  den  akkvirerede 
Forms  Opstaaen  eller  for  Anfaldenes  Tilbagevenden,  at 
Patienterne  i  hengereTid  vedligeholde  yisse  ubekvemme 
8tillinger  af  0inene  eller  Hovedet.  Og  medens  Pa- 
tenter med  farste  Slags  Nystagmus  som  ovenfor  neevnt 
ikke  generes  af  Fornemmelsen  af,  at  Gjenstandene  paa 
nogen  forstyrrende  Maade  bevieger  sig  for  deres 
0ine,  er  Felelsen  heraf  i  hoi  Grad  tilstede  ved  den  akkvi- 
rerede Form,  hvoraf  igjen  Svindelfornemmelse  er 
en  uaturlig  Falge. 

Som  oftest  pleier  den  akkvirerede  Nystagmus  at  frem- 
byde  felgende  Sygdomsbillede : 

Patienterne,  der  i  den  ufuldstondige  og  usikre  Belys- 
nmg  af  Grubelampen  ofte  er  nodte  til  at  arbeide  i  de  mest 
Qbekvemme  Stillinger,  f.  Ex.  liggende  paa  Ryggen  med  en 
truDgen  Holdning  af  saavel  Arme  og  Hoved  som  0ine,  faar, 
star  de  farste  Gang  anfaldes  af  Sygdomtnen,  pludselig  For- 
Bemnieisen  af,  at  alle  Ting  bev&ger  sig  og  gaar  rundt  for 
deres  0ine  og  Hgesom  styrter  sammen  over  dem.  Som 
Fdge  heraf  gribes  de  af  en  sengstende  Svindelfornemmelse, 
•aa  de  nedes  til  at  holde  sig  fast  eller  lukke  0inene  for  at 
indgaa  Ulemperne  ved  de  ufrivillige  Oienbeveegelser.  Naar 
de  efler  nogen  Tide  Forlob  atter  aabner  0inene,  er  de  for 
en  Stand  befriede  fra  den  ubehagelige  Fornemmelse,  men 
ved  Forseg  paa  at  fortssette  Arbeidet  indfinder  den  sig 
gjerne  Gang  efter  Gang  paanyt,'  indtil  de  sluttelig  nodes 
tfl  ganske  at  indstille  sin  Beekjeeftigelse.  Undertiden  op- 
tneder  Nystagmen  atter,  naar  de  fra  Gruben  trader  nd  i 
det  klare  Dagslys,  men  i  Regelen  er  de  om  Dagen  og  i 
Brile  befriede  fra  sine  Dlemper,  medens  de  hyppig  ved  at 
komme  ind  i  et  merkt  Varelse  atter  anfaldes  deraf,  isser 
naar  de  i  Morke  skal  fixere  en  lysende  Gjenstand,  som  en 
Lysflamme  o.  1.,  ja  meget  almindelig  indtrieder  Nystagmen 
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blot  ved  en  vis  0ien8tilling,  som  naar  man  lader  Patienterne 
se  meget  storkt  opad.  Ved  passende  Forhold  kan  Syg- 
dommen  paa  dette  Pankt  stand  se  eller  gaa  tilbage,  eller 
den  kan,  naar  Patienterne  vedbliver  sit  Arbeide,  blive  mere 
stationer  og  stadig  forvserres. 

Da  Sygdommen  knn  er  observeret  bos  det  Slags  Ar- 
beidere,  der  er  beskj&ftigede  i  Knlgruber,  er  Orafe  tilbeielig 
til  at  antage  en  toxisk  Indflydelse  af  de  i  disse 
Gruber  dannede  flygtige  Stoffe  som  Moment  ved  denne 
patologiske  Tilstands  Qenese.  Han  gj0r  desnden  gj»l- 
dende,  at  ogsaa  M  0  r  k  e  t  bar  en  veesentlig  Indflydelse,  dog 
fornemmelig  af  den  Grand,  at  den  dnnkle  Belysning,  hvori 
Patienterne  arbeider,  nodvendiggjor  en  permanent  Anstren- 
gelse  af  0iet  for  at  se  tydeligt,  hvorfor  han  ogsaa  tillagger 
en  Overanstrengelse  af  0inenes  Muskier 
en  vffisentlig  Del  af  Skylden  for  Affektionens  Opstaaen. 

I  ModssBtning  hertil  80ger  Baehlmann  i  A.  v.  Grafe's 
„Arcbiv  fur  OpbthalmoIogieu  1878  at  paavise,  at  denne  Art 
Nystagmus  ligesom  Nystagmus  overhovedet  ikke  kan  tit- 
skrives  nogen  perifer  Affektion  af  0ienmnsklerne  (uagtet 
ban  selv  netop  er  den,  der  gj0r  opmsBrksom  paa  den  tvungse 
Stilling  af  saavel  0inene  som  hele  Legemet,  hvori  disse 
Patienter  pleier  at  arbeide).  RaMmann  forklarer  i  sin 
ligesaa  omfattende  som  interessante  Afhandling  Nystagmes 
i  £t  og  Alt  som  analog  med  den  sssdvanlig* 
Tremor  af  Extremiteterne  og,  anser  den  som 
Felge  heraf  for  at  vswe  af  central  Oprindelse. 

Han  gj0r  saaledes  opm&rksom  paa,  at  BevsBgelserse 
ved  Tremor  af  Extremiteterne  er  rytbmiske  og  oscillerende, 
aldeles  paa  samme  Maade  som  ved  Nystagmus,  saa  de 
f remstillede  grafisk  vilde  give  omtrent  de  tilsvarende  Kuror* 
Begge  Slags  Bevsgelser  foreges  ved  Sindsaffekter,  legem* 
lig  Anstrengelse,  almindelig  Svsskkelse,  Misbrug  af  Alkobol, . 
Indvirkning  af  Eulde  eller  Hele,  tiltager  i  visse  Retninger 
eller  Stillinger  og  aftager  eller  oph0rer  i  andre,  eller  kan 
ved  en  kraftig  Villi eim puis  bringes  til  at  vexle  Earakter. 
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At  Nystagmus  er  af  central  Oprindebe  seger  han  frem- 
deles  bevist  ved  at  anfore,  at  den  fornemmelig  forekommer 
red  Mtsdannfelser,  saavel  af  Legemet  i  sin  Helhed  som  af 
Bovedet,  f.  Ex.  bos  Idioter,  eller  af  0inene,  som  Ted  Mikr- 
oftalmus,  ved  Kolobomer  af  Iris,  Choroidea,  ved  Retiniter, 
PfgmeDtdegenerationer  eller  Pigmentmangel  (A)binisnius), 
red  Katarakter,  ssrlig  de  partielle,  ligesom  ved  en  fra  den 
tidligste  Barndom  stammende  heigradig  Myopi  eller  Astig- 
matisme,  hvis  Afhseng:ghed  af  Misdannelse  af  Hovedet  er 
Keren  paavist  af  Bonders  og  Wecker.  Raehlmann  betoner, 
at  de  nervosa  Forstyrrelser  og  psykiske  Defekter,  som 
gjerne  felger  med  deslige  Misdannelser,  sknlde  vsere  af 
kauaai  Betydning  for  Nystagmens  Optrseden.  Ofte  ser  man 
Nystagmus  kombineret  med  den  saakaldte  „Kopfzitternu 
(Krampe  i  Nervns  accessorius),  og  den  tidligere  Antagelse 
af  Boekm  og  Stellwag,  at  Hovedete  Bevsgelser  ber  sknlde 
kompensere  Oinenes,  er  tilfalde  modbevist  af  Raehlmann^ 
der  anser  begge  disse  Bev»gelser  som  en  ved  Siden  af 
bhianden  staaende  symptomatisk  Effekt  af  den  samme  centrale 
Impnls.  At  Nystagmus  forekommer  Ted  Hjernelidelser  med 
paaviselig  patologisk-anatomisk  Substrat  er  allerede  •  nnvnt 
Ugeledes  kan  den  ad  fysiologisk-experimentel  Vei  frembringes 
vedL&sion  af  nedreEnde  afAqvad actus  Sylvii  eller  Bunden 
af  4de  Ventrikel  (hvorfra  N.  ocnlomotorius  og  trocblearis 
kar  sit  Udspring),  ligesaa  ved  Ltesion  af  Thalamus  opticus, 
Corpus  striatum  og  flere  Steder  i  den  lille  Hjerne. 

I  „Klinische  Monatsblatter  ffir  Augenfaeilkundett  1879 
bar  Or.  Hermann  Wilbrand  som  Grund  for  Nystagmen  op- 
•ffllet  en  vidttoftig  begrundet  Teori,  hvorefter  denne  Affek- 
tion  sknlde  komme  istand,  naar  der  optroder  et  Misforhold 
nellem  de  vQkaarlige  og  de  reflektoriske  Centrer  for  0ien- 
bersegelsen,  en  Teori,  bvorpaa  det  imidlertid  her  vilde  blive 
for  vidtteftigt  at  gaa  ind. 

Efter  disse  foretobige  Bemarkninger  fra  den  Literatur 
on  dette  Emne,  som  ved  Hr.  Professor  Hjort's  Velvillie  er 
bleven  Anmelderen  tilstillet,  tar  det  viere  ikke  uden  Interesse 
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at  meddele  flslgende  Sygebistorie  for  en  Patient,  der  i  Marts 
Maaned  f.  A.  fremstiUede  sig  paa  den  af  Professor  Hjori 
bestyrede  0ienklinik  paa  Rigshospitalet  i  Kristiania: 

Andrine  Kristiansen,  8ypige,  22  Aar  gammel,  fodt  i  vestre 
Toten,  bosat  i  Kristiania. 

Af  Patientens  Foraldre,  der  var  Hasmandafolk  paa  Toten, 
er  Faderen  dad  omtrent  ted  50-Aarsalderen  af  en  akut  Sygdom 
(Lunge-  eller  HjernebeUendelse)  og  Moderen  i  40-Aarsalderen  af 
Taring.  Af  Patientens  6  Sftskende  er  alle  friske  mod  Undtagelse 
af  en  Broder,  der  lider  af  astmatiske  Anfald. 

Patienten  selv  er  opvoxet  paa  Toten ;  bun  var  frisk  og  risk 
belt  til  sit  17de  Aar,  da  hun  i  LObet  af  et  bal?t  AaraTid  led  af 
Fsenomener  af  et  baardnakket  Erythema  nodosum.  Menses 
indfandt  sig  kort  Tid  efter,  var  regelm&ssige,  smertefri  og  af 
normal  Varighed  og  Rigelighed.  I  sit  19de  og  20de  Aar,  da 
hun  som  Enepige  bos  et  Par  Gaardmandsfolk  i  sin  Hjembygd 
forrettede  alskens  Arboide,  saavel  ude  som  inde,  led  ban  af  og 
til  af  ga8triske  Besvserligheder,  nndertiden  forbnndne  med  nogeo 
Hovedpine;  bun  taalte  ikke  fed  og  anden  tangt  fordOielig  Kost 
og  havde  af  og  til  Braekninger  efter  Maaltiderne. 

Ved  Juletider  1877  (for  2$  Aar  siden)  flyttede  bun  til  Kri- 
stiania til  sin  Sftster,  der  driver  en  Syforretning.  Vasrelsftt,  hvori 
de  to  Sftstre  arbeidede  sammen,  var  meget  golvkoldt,  de  var 
nfBSten  stadig  overtesaede  med  Arbeide,  saa  det  var  ganske  al- 
mindeligt,  at  de  sad  oppe  til  Kl.  1  og  2  om  Natten  ved  sit  Ar- 
beide for  atter  at  tage  fat  den  ftlgende  Morgen  Kl.  6.  Men- 
stroationen,  der  bidtil  bavde  vaeret  i  god  Orden,  opbOrte  nu  i 
benved  4  Aar,  da  den  atter  indfandt  sig,  men  sparsommere  og 
forbunden  med  Smerter  i  Korsryggen.  Hun  begyndte  at  tide  af 
en  temmelig  besvasrlig  Obstrnktion,  saa  der  gjerne  kunde  gas 
indtil  8  Dage  mellem  hver  AffOring;  dette  bedredes  dog  efter  et 
Aars  Forl5b  ved  Lsegebehandling.  Efter  et  Aars  Ophold  i  Byea 
(Jalen  1878)  opstod  der  flagtende  Smerter  i  begge  0ren,  for* 
bandne  med  Sasen  og  Smelden;  efter  nogle  Dage  indfandt  der 
sig  Otorrhoe,  og  omtrent  samtidig  dannede  der  sig  en  temmelig 
stork  Haavelse  omkring  begge  0ren  og  fremover  mod  Panden,aaa 
ban  i  nogle  Dage  endog  bavde  vanskeligt  for  at  aabne  0tnene. 
Efter  ca.  14  Dages  Forl6b  dannede  der  sig  en  Aabning  forst 
over  venstre  0ienbryn  og  senere  i  hBire  Tindingregion  (hvor 
Hnden  endnn  sees  r5dlig  dekoloreret);  der  flfld  nd  en  DelMaterie 
af  begge  Aabninger,  soon  efter  en  8  Dages  Tid  atter  lakkede  sig, 
idet  Hmvelsen  mere  og  mere  aftog,  saa  den   bele  0relidelse  w 
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ephdrt  i  L5bet  af  en  Maaned,  nden  at  der  senere  har  vsaret 
floget  Abaormt  at  opdape  hverken  subjektivt  eller  objektivt  ved 
heodes  0ren. 

I  Begyndelsen  af  H6sten  1879  led  hun  i  henved  en  Maaneds 
Hd  af  Ondt  i  Hovedet  og  Brystet  forbuodet  med  nogen  Tilbdie- 
Hgbed  til  Haashed;  som  det  synes,  har  Appetiten  i  denne  Tid 
ogsaa  vaeret  ooget  liden.  Henved  Udgangen  af  denne  Tid  foretog 
fan  en  Reise  fra  Kristiania  til  Toten;  ban  ?ar  kun  daarligt  for- 
sjv&t  med  T6i  og  fris  derfor  adskilligt  paa  Yeien  og  begyndte 
n  tillige  at  blive  mere  haes.  Da  ban  kom  frem  om  Aftenen,  var 
Bsaheden  tiltaget  saa  meget,  at  Folk  naesten  ikke  kunde  h6re, 
bfid  bun  sagde.  Madlysten  var  liden  den  Dag,  men  bedredes 
saoere;  forresten  befandt  hun  sig  vel  og  fOlte  sig  ikke  syg.  H»s- 
keden  vedvarede  imidlertid,  mere  og  mindre  ndtalt,  til  over  Jul, 
da  den  aftog  noget;  bun  er  senere  stadig  bleven  bedre  og  bedre* 
Allerede  faa  Dage  efterat  hun  Jnlen  1877  var  begyndt  med 
na  nye  Beskjaaftigelse  som  8ypige,  indfandt  der  sig  en  haard- 
aakket  og  ofte  temmelig  voldsom  Hovedpine.  Dennes  8»de 
var  forstyelligt;  andertiden  blot  i  Panden  ellor  i  Issen,  Tinding- 
legionerne  eller  Baghovedet;  af  og  til  i  kortere  eller  l»ngere 
Tid  i  den  ene  eller  anden  Hovedhalvdel.  Disse  Smerter  var 
tillige,  isaer  naar  ban  havde  anstrengt  sig  meget  ved  8yning, 
fejppig  forbundne  med  Svindelanfald,  saa  hun  ikke  qjelden 
var  nOdt  til  at  holde  sig  fast,  for  ikke  at  falde.  Efter  Brugen 
af  nogle  Piller,  hnn  fik  af  en  Laage,  blev  hun  imidlertid  i  LObet 
af  et  halvt  Aar  naasten  ganske  befriet  for  sin  Hovedpine,  derefter 
begyndte  den  imidlertid  paany  paa  samme  Maade  som  tidligere 
og  bar  vedvaret  lige  til  det  sidste. 

Det  meet  ubehagelige  ved  Hovedpinen,  og  som  af  Patienten 
opfattedes  som  et  8ymptom  af  denne,  var  en  samtidig  opstaaet 
Fornemmelse  af,  at  alle  Gjenstande  bevaegede  sig  for  hendes  0ine 
•ant  at  hnn  saa  dobbelt.  Dette  var  isier  Tilfaaldet,  naar  hnn 
betragtede  Ojenstandene  paa  nogen  Afstand,  medens  Ubehagelig- 
baderne  deivis  eller  ganske  svandt,  naar  hnn  holdt  Ojenstandene 

j  tet  ind  til  0inene.  Fixerede  hnn  f.  Ex.  en  Ting  paa  Bordet 
•Her  i  Yaerelset,  saa  hnn  den  snart  enkelt,  snart  dobbelt,  samtidig 

■  Md  at  alle  de  omgivende  Gjenstande  svingede  op  og  ned  eller  til 
(Monte  onkring  samme.  Naar  hnn  syede,  saa  hun  vistnok  blot 
an  Naal,  naar  ban  holdt  denne  indenfor  en  Afstand  af  6  Tommer 
foran  0iet;  men  omkring  Naalen  bevaegede  Syt&iet,  Stingene  og 
d«  Ting,  der  befandt  sig  i  Synsfeltet,  sig  paa  en  hftist  forvirrende 
Maade.  Jo  naarmere  hnn  holdt  8yt0iet  ind  til  0inene,  des  mere 
aftog  Besvaarlighederne*      Hnn  foretrak  derfor  at  arbeide   ved 
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en  Larape  med  tntok  Sfejann,  saa  at  kun  de  naermeste  Gjea- 
stande  var  oplyste,  medens  de  ovrige  befandt  eig  i  en  saa  diempet 
Belysning  som  muligt. 

Sidst  afvigte  Sommer  (1879)lagde  hun,  ved  at  se  sig  i  Speilet, 
Mserke  til,  at  wdet  Hvide  i  0iet  bev&gede  sig".  Uagtet  hun 
blev  lidt  ilde  tilmode  over  denne  Observation,  benvendte  hun  ag 
dog  ikke  til  nogen  L«ge  desangaaande,  men  vedblev  sin  Beskjaf- 
tigelse  som  tidligere,  indtil  ban,  som  omtalt,  benvendte  sig  til 
Rigshospitalets  0ienklinik  i  Slatningen  af  Marts  Maaned  f.  A. 

Status  pr&sens:  Patienten  ser  st»rk  og  godt  ad,An- 
sigtet  lidt  kongestioneret;  hun  sveder  meget  selv  ved  den  ringeste 
Anstrengelse,  noget  der  altid  bar  vaeret  Tilfolde.  Hendes  0ien- 
stilling  bar  noget  kinesisk  ved  sig;  0ienspalterne  er  smaa,  Canthos 
internus  staar  3-4  Millimeter  lavere  end  Canth.  ezternns;  Pal- 
pebra  superior  lidet  ndviklet  og  er,  naar  0iet  aabnes,  i  sin  indre 
Halvdel  njesten  d&kket  af  den  suprapalpebrale  Had.  Selve  Balboa 
af  normalt  Udseende,  men  gjGr  Indtrykket  af  at  v«re  noget  lidet, 
hvilket  i  Virkeljgheden  stadfastes  ved  Maaling  af  Kornea,  der 
viser  sig  at  vaere  ca.  1  Millim.  mindre  i  Diameter  (10  J  Millim.) 
end  ved  normale  0ine.  Bolbi  er  i  en  uafladelig  Rdrelse,  idet  de 
uophOrlig  gjOr  smaa  samtidige  Bevaegelser  om  8ynsaxen;  Exkur- 
sionernes  St6rrelse,  maalt  ved  Korneas  Periferi,  ved  Fixation  af 
et  fjemere  liggende  Pnnkt  henved  $  eller  1  Millim.  og  af  et 
nasrliggende  Pnnkt  benved  4  Millim.;  af  og  til  gjGr  begge  Bolbi 
smaa,  nsesten  umserkelige  Bevagelser  fra  Side  til  anden.  Venstre 
0ie8  Bevttgelser  er  lidt  mere  ndtalte  end  det  h&ires,  og  Patienten 
kjender  ogsaa  selv  til,  at  „aliing  danser  merett  for  venstre  end 
for  httire  0ie. 

Hendes  Synsstyrke  er  paa  begge  0ine  $#,  den  forbedres  ikke 
ved  Glas.  8ynsfelt  og  Farvesands  frembyder  intet  Abnormt; 
Tensiooen  normal. 

Patienten  ser  Gjenstandene  snart  enkelt,  snart  dobbelt.  Dob- 
beltsynet  indtneder,  naar  hun  bar  betragtet  en  Ting  i  Lftbet  af 
flere  Sekunder  indtil  et  halvt  Minnt.  En  storkt  lysende  Gjeo- 
stand,  som  f.  Ex.  et  tsendt  Lys,  viser  sig  efter  faa  Sekunder 
dobbelt,  men  ved  nogen  Anstrengelse  fra  Patientens  Side  kan  de 
atter  for  en  Tid  bringes  sammen,  saa  der  kun  sees  et  Holdes 
et  r5dt  Glas  for  Patientens  ene  0ie,  viser  det  sig,  at  Dobbelt* 
billederne  er  samidige,  og  at  Afstanden  mellem  dem  er  noget 
forskjellig  efter  Blikretningen;  saaledes  er  den  stOrst  ved  filik 
tilven8tre  i  Horizontalplanet;  samtidig  er  der  nogen  Hflideforskjel 
mellem  begge  Billeder  forbunden  med  en  netop  bemaerkbar  opid- 
vendt  Stilling  af  venstre  0ie.    Ved  stasrke  Prismer  med  den  toy- 
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dende  Kant  indad,  hvorved  der  fremtvinges  en  stasrk  Konvergens, 
kan  Dobbeltbillederne  for  en  Tid  bringes  til  at  smelte  sammen, 
udea  at  disse  Glasser  dog  frembringer  nogen  Lettelse  for 
Patieoten. 

Ved  0ienspeilsundersOgelsen  sees  Papillen  og  0ienbunden  Doget 
bkg  og  Retinalkarrene  teramelig  smale;  forresten   intet  Abnormt. 

Yed  laryngoskopisk  Undersflgelse  sees  nogen  Injektion  af 
Pauses;  Stemmebaandene  hvide.  81imhinden  over  venstre  Carti- 
lago  arytaenoidea  noget  r6d  og  vulstet,  linger  ubevsegelig  ligesom 
venstre  Stemmebaand,  bvis  Rand  er  noget  konkav.  Yed  Fonation 
forbliver  venstre  8teromebaand  ubevsegeligt,  medens  det  hOire  be- 
vager  sig  henimod  det  venstre  og  bliver  svagt  konvext  i  Randen; 
dog  bliver  der  en  smal  Spalte  mellem  dem.  Patientens  Stemme 
er  for  0ieblikket  noget  svag,  men  ikke  fremtradende  hses. 

Patienten  bar  aldrig  tidligere  lidt  af  nogen  0ien-  eller  Kon- 
jtmktivallidelse.  Der  er  ingen  hysteriske  Fnnomener  observerede. 
Ingen- Tremor  af  Hovedet  eller  Extremiteterne. '  Ingen  Smerte 
ved  Perknssion  af  Kraniet.  HOire  Halvdel  af  Glandala  thyreoidea 
lidt  stftrre  end  .venstre.  (Tydelig  folbar  Pulsation  af  Arteries 
ubclaviss  i  begge  Fossa  supraclavicnlares.  Hjertedaempningen 
begynder  i  2det  Interkostalrum,  Spidsanslaget  i  4de  do.  FOrste 
Lyd  ved  Apex  forlssnget,  maaske  tidt  blsesende.  Staerk  Snsen  i 
Halskarrene  paa  bOire  Side.  Der  t  fries  ingen  Olandelsvnlster 
eller  anden  Svolst  i  Fossae  supraclavicnlares.)  Yed  den  fysikalske 
Uodersftgelae  forresten  Intet  at  bemaerke. 

Efterat  bave  fremstillet  sig  paa  Polikliniken  blev  hun  til- 
nadet  at  opbflre  med  sit  Arbeide  sora  Syerske,  og  hun  fik 
TincL  nocis  vom.  gtt.  15,  t.  p.  d.  Efter  kort  Tida  Forl6b 
bedredes  Hovedpinen  og  forsvandt  efter  nogen  Tid  naesten  fuld- 
stendig  og  viste  sig  senere  blot,  naar  bun  bavde  arbeidet  med 
Gyring;  Svindelanfaldene  kunde  da  igjen  optraede  saa  stserkt,  at 
boo  var  nddt  til  at  holde  sig  fast  for  ikke  at  falde!  Hun  ind- 
torn  22de  Mai  f.  A.  paa  Rigshospitalet,  hvor  intet  vaesentlig  Nyt 
er  bleven  observeret;  hendes  Nystagmus  vedvarer  fremdeles  ufor- 
indret,  kon  er  Anfaldene  af  Hovedpine  og  Svindelhed  sjeldnere 
og  mindre  Btssrke. 

Hun  er  under  Opboldet  paa  Hospitalet  bleven  behandlet  med 
Elektricitet,  idet  der  er  appliceret  perkutan  konstant  StrOm  paa 
fttaene  og  Larynx  forbunden  med  intralaryngeal  Faradisation. 


254 

Der  foreligger  altsaa  her  et  af  de  forholdsvie  sjeldne 
Tilfielde  af  en  i  den  voxne  Alder  akkvireret  Nystagmus. 
Men  hvad  der  gjer  dette  Kasns  i  sseregen  Grad  interessant, 
er,  at  medens  akkvireret  Nystagmus  hidindtil,  saavidt  vides, 
blot  er  observer  et  hos  Arbeidere  i  Stenkulsgrnber,  er  den 
her  opstaaet  hos  en  Patient  hvis  Livsvilkaar  maa  siges  at 
have  kun  lidet  tilfselles  med  Grabearbeidernes;  og  selv  om 
man  vilde  forsege  at  drage  Sammenligninger  med  et  an- 
strengt  Syarbeide  ved  Lampelys  og  Grubearbeidet  ved 
Blandlygten,  saa  bliver  der  dog  nok  af  uoverensstemmende 
Pnnkter  tilbage.  Hos  Grubearbeiderne  optneder  Affektionen 
efter  Raehlmann's  sammenlignendeUudersogelser  forst  efterat 
de  i  10—12  og  flere  Aar  har  vseret  udsatte  for  de  nsevnte 
skadelige  Momenter.  Hos  Prof.  Hjorts  Patient  er  Affek- 
tionen  efter  Sygehistorien  derimod  nden  Tvivl  opstaaet  kan 
faa  Dage  efterat  hnn  var  begyndt  paa  sin  nye  og  anstren* 
gende  Beskjseftigelse  som  Sypige.  Og  medens  Sygdoromea 
hos  Grubearbeiderne  optraeder  anfaldsvis  og  med  frie  Mel- 
lemrnm,  har  der  hos  denne  Patient  ikke  v»ret  nogen 
Periodicitet  i  hendes  Nystagmus;  hnn  har  den  held 
Tid  nden  Opbor  seet  Gjeostandene  bevage  sig  for 
hendes  0ine.  Fselles  for  begge  er  Fornemmelsen  af 
Gjenstandenes  Bevsegelse  med  deraf  felgende  Angst  og 
Svindelanfald. 

Naar  man  ska]  sege  at  begrunde  Nystagmens  Optr®det 
hos  denne  Patient,  da  synes  det  lidet  rimeligt  at  antage  en 
cerebral  Lidelse  som  Grundlag.  Der  har  vistnok  vferet  en 
temmelig  intens  og  langvarig  Hovedpine  tilstede,  men  denne 
er  optraadt  samtidig  med  Nystagmen  og  kan  vel  forklares 
dels  som  en  Felge  af  de  forandrede  Forhold,  hvori  Patientea 
med  en  Gang  blev  henflyttet,  dels  som  foraarsaget  af  dea  i 
Overanstrengelse,  bnn  selv  og  specielt  hendes  0ine  ndsattes 
for.  Der  er  heller  ingen  FsBnomener  fra  d«.0vrige  Nerve- 
gebeter,  der  kan  siges  at  tyde  paa  en  cerebral  Lidelse. 
Den  Otitis,  hvoraf  hnn   led   i  Slntningen   af  1878,  kan  vel 
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heller  neppe  staa  i  nogen  Forbmdelse  med  hendes  Nystag* 
mt,  da  denne  aabenbart  havde  bestaaet  allerede  et  Aar 
ifbrveien  og  ikke  synes  foroyrjgt  at  have  paavirket  hendes 
0wnaffektioD. 

Bendes  Stemmebaandslamhed  kail  belter  ikke  vel  ssettes 
i  Forbindelse  med  hendes  Nystagmus ;  den  er  optraadt  over 
l\  Aar  efter  Nystagmen  og  synes  at  maatte  forklares  unr- 
oot som  en  katarrhalsk-rheamatisk  Affektion. 

Det  synes  derfor  her  rimeligst  at  antage  en  Over- 
*n*trengelse  af  0inerie  som  direkte  Aarsag.  Naar  denne 
aDerede  i  Lebet  af  faa  Dage  har  vaeret  istand  til  at  frem- 
kalde  Nystagmus,  synes  dette  at  maatte  v»re  begrnndet  i 
en  iforveien  ezisterende  Svaghedstilstand  af  Patientens  0ine ; 
og  dette  bliver  end  mere  sandsynligt,  naar  man  ser  hen  til 
den  Kdt  abnorme  0ienstillingy  det  noget  mangelfnldt  udvik- 
iede  Palpebra  saperior  samt  den  mindre  gode  Udvikling  af 
Bnlbns.  Han  vilde  saaledes  her  have  for  sig  et  Til- 
falde  af  en  i  den  vozne  Alder  akkvireret 
Nystagmus,  fremkaldt  ved  Overanstren- 
gelse   af  mikroftalmi  ske  0ine. 

At  indgaa  paa  nogen  Bedemmelse  af  Teorieme  for  Ny- 
stagmus, bvorvidt  den  altsaa  er  at  tilskrive  en  perifer  eller 
central  iidelse,  er  noget,  som  selvfelgelig  ligger  ndenfor 
n®r?»rende  Beferats  Hensigt,  ligesom  et  enkelt  Tilfelde 
beller  ikke  kan  tilskrives  formegen  Vegt.  At  Nystagmus 
forekommer  bos  forevrigt  friske  Bjergarbeidere,  fremdeles 
▼ed  Dannelsesanomalier  af  0iet  bos  i  alle  andre  Benseender 
Bormale  Individer,  synes  dog  at  vise,  at  man  ialfald  ikke 
ibednget  tor  forkaste  den  fra  forskjelligt  Hold  sterkt  an- 
grebne  Teori  af  Graft,  hvorefter  ban  tilskriver  en  anomal 
Tllstand  af  0iets  Huskier  en  ialfald  for  mange  Tilfalde 
vstentlig  Indflydelse. 

Hedens  Prognosen  for  Bjergarbeidernes  Nystagmus  er 
forholdsvis  god,  da  Affektionen  bos  disse  ved  et  hensigts- 
msssigt  Forhold  pleier  at  ophgre,  maa  den  vel  i  det  bos 
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08  foreliggende  Tilfelde  sattes  dnbia.  Her  er  nemiig-  en, 
om  ikke  betydelig,  saa  dog  paaviselig  Mikroftalnras  til* 
stede  og  en  dermed  i  ForbindeUe  staaende,  sandsynligvia 
ufuldkommen  Udvikling  af  0iets  Muskier ;  eodvidere  bar 
Nystagmen  her  ikke  vist  Tegn  til  Periodicitet,  ligeaom  den 
ferfit  er  kommet  under  Behandliog  efterat  have,  bestaaet 
ufo rand  ret  i  ea.  2£  Aar. 


Instrumentalhjalp  i  Jordemoderpraxis. 

Af 

Dr.  H.  Vogt. 


Et  med  Motiver  ledsaget  Forslag  af  mig  til  Medicioal- 
rtyreken  om  Optorelse  af  Jordenwdre  i  en  begrandset 
Brag  af  Tang  er  trykt  i  Magazinet  for  1879,  ledsaget  af 
Skriveise  fra  det  medicinske  Fakultet  til  Medicinaldirek- 
teren,  hvori  Forslagets  Antagelse  fraraades.  Fakaltetet 
stetter  sig  vsesentlig  til  en  sammesteds  indtagen  Forestilling 
fra  Professor  Schenberg.  Medicinaldirekt0ren  erklaerede  sig 
eoig  i  Fakaltetets  Opfatning  og  fandt  falgelig  ikke  Grand 
tQ  at  foranledige  Forslaget  taget  tilfelge. 

Det  knnde  maaske  efter  dette  synes  mindre  betimeligt 
af  mig  at  komme  tilbage  til  denne  Sag,  bvis  Skjebne  vistnok 
for  en  Isengere  Fremtid  maa  antages  at  v»re  afgjort.  Med 
min  Opfatning  af  0nskeligbeden  eller  rettere  sagt  Nedven- 
digheden  af  denne  Sags  Fremme  har  jeg  dog  ment  ikke 
at  burde  indskrsenke  mig  til,  hvad  jeg  allerede  har  frem- 
fert,  men  troet  at  gavne  Sagen,  naar  den,  hvad  jeg  ikke 
kail  tvivle  om,  atter  bliver  optagen,  ved  at  imedegaa  en- 
kehe  Pnnkter  i  Modargumentationen ;  jeg  gjer  dette  saa 
meget  hellere,  som  jeg  er  sat  i stand  til  at  fremkomme  med 
Oplysninger  om  disse  Forhold  i  Sverige  og  Finland. 

Jeg  tror  mig  ogsaa  berettiget  til  at  antage,  at  en  st0rre 
Plaralitet  af  Landsbygdens  Lager  deler  min  Opfatning  om 
Gaynligheden  af  Tang  i  Jordemoderens  Haand,  da  det  for- 
mentlig  ikke  vel  lader  sig  gjere  at  betragte  det  som  en 
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Tilfaldighed,  at  alle  de  12  L»ger,  hvis  Udtalelse  jeg  bar 
foranlediget,  og  som  valgtes  paa  Slump,  kan  jeg  nssten 
sige,  i  meget  forskjellige  Landsdele  fra  Lindesnses  nord- 
over,  principielt  bar  erktoret  sig  i  Overensstemmelse  med 
mig.  For  alle  disse  Kolleger  antager  jeg  det  vil  have  sin 
Interesse  at  komme  til  Ktmdskab  om  Opfatningen  i  de  to 
n»vnte  Lande  af  de  M»nd,  der  nffirmest  bar  virket  for 
denne  Sag;  der  er  roan  som  bekjendt  gaaet  videre,  end 
jeg  bar  troet  det  rigtigt  eller  maaske  rettere  opnaaeligt  for 
vort  Land. 

Jeg  tor  baabe,  at  det  ikke  vil  misforstaaea,  naar  jeg 
ndtaler,  at  jeg  ikke  kan  tilegne  mig  den  Opfatning,  at  det 
roediciD8ke  Faknltet  er  det  Fornm,  hvortil  et  Spergsmaal 
som  dette  rettest  henvises.  Lad  Faknltetet  v»re  sammensat 
af  de  mest  ndmserkede  Fagm»nd,  $aa  felger  dog  ingenlonde 
deraf,  at  det  kan  forndsffittes  at  have  noget  sserligt  Skjen 
paa  en  Sag  som  denne,  der  ikke  angaar  Afgjerelsen  af  et 
vanskeligt  eller  tvivlsomt  videnskabeligt  Spergsmaal,  men 
et  saa  ret  og  slet  praktisk  og  administrativt  som  vel  mnligt 
Faknltetet  reprasenterer  ligeoverfor  dette  knn  en  Samling 
af  udmaerkede  Lseger,  for  det  praktieke  Lsegekald  dygtig* 
gjorte  saagodtsom  alene  ved  Bypraxis.  Nei,  Landtagerne 
er  her  de,  der  bedst  ved,  hvor  Skocn  trykker,  og  hvis  Mo- 
iling derfor  bor  tiltogges  sterst  Vegt  Ikke  rettere  end 
jeg  kan  se,  stod  Sagen,  da  den  kom  til  Departementets  Af* 
gjerelse,  saa,  at  den  var  stottet  af  mig  og  de  n»vnte  12 
Landslseger,  medens  Bestyreren  af  vor  anden  Jordemoder- 
skole  Professor  Schmberg  med  endel  torde  og  dygtige 
Bypraktikere  fandt  Forslaget  forkasteligt. 

Da  nedenfor  en  Imedegaaelse  af  Prof.  Schenbertfs  Ar»  ' 
gnmentation  fra  Prof.  PippingskolcFa  Haand  er  indtagep, 
anser  jeg  mig  fritaget  for  en  detailleret  Indgaaen  derpaa. 
Der  er  dog  sserlig  et  Pnnkt,  hvorved  Prof.  Schmberg  v»- 
sentlig  synes  at  hefte  sig,  som  jeg  ikke  kan  nndgaa  at  se 
ltdt  nsermere  paa. 

S.  1060  ndtaler  Prof.  Schmberg  sig  eaaledes: 
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nNaar  den  foreslaaede  Udvidelse  af  Jordemodrenee 
Tirkaomhed  betegnes  som  et  Middel  til  at  forbedre  Lands- 
jordenwdrenes  Stilling  og  skaffe  dem  sterre  Anseelse  bos 
Almuen,  da  vilde  en  Foranstaltning  sigtende  til  at  stillo 
Jordemodrenes  Befatning  med  den  normale  Fadselshjselp  i 
Baggrunden  og  overfere  Jordemodertyalpen  til  de  nregel- 
msssige  Ffldeelstilffelde,  v»re  et  Brud  paa  det  Princip,  der 
br  ligget  til  Grand  for  Jordemodervirksomheden,  saatonge 
deone  bar  bestaaet  som  en  af  Staten  ordnet  Institution 
taavel  hos  os  som  paa  enkelt  Undtagelse  n»r,  hvorom 
senere,  i  de  ovrige  enropraske  Lande.  Tyngdepnnktet  bar 
stadig  vseret  lagt  paa  Jordemoderens  Hjalp  i  normale 
Fadsler". 

Jeg  maa  aabent  tilstaa,  at  denne  negne  Paastand  om 
Forrykning  af  hele  Jordemoderens  Stilling  ved  at  tillade 
hende  den  af  mig  foreslaaede  Udvidelse  af  hendes  R&kke- 
evne  som  F0dsel8bj»lperskeper  mig  ganske  gaadefald.  Jeg 
formaar  ikke  at  indse,  hvad  der  sknlde  iriste  Jordemoderen 
til  at  unddrage  de  normale  Fedselstilfselde  hendes  Opmserk- 
•omhed  eller  af holde  Nogen  fra  at  benytte  hende  ved  disse, 
fordi  ban  ved,  at  bun,  om  det  kniber,  er  sat  istand  til  at 
fortese  paa  en  mere  effektiv  Haade  med  end  uden  Tang. 
Som  det  synes,  finder  Prof.  Schenberg  ingen  Fare  ved,  at 
Tor  Jordemoderbog  som  vel  omtrent  alio  saadanne  for  den 
iterate  Del  er  optagen  af  Behandling  af  UregelmsBssigheder, 
at  det  er  tilladt  Jordemoderen  at  foretage  Vending,  stikke 
Hoi  paa  Hovedet  og  Underlivet  ved  Yandansamlinger  i 
disse  Kaviteter;  men  dette  lille  Plus  —  Tangen,  som  dog 
i  det  overveiende  Antal  Tilfselde  knn  vil  ssette  Jordemoderen 
»tand  til  at  forkorte  en  protraheret  men  forevrigt  normal 
Fedael,  det  sknlde  uds&tte  den  hele  Statsinstitntion  for  den 
iterate  Fare. 

Jeg  skal  knn  tilfoie,  at  naar  jeg  bar  troet,  at  Jorde- 
moderinstitntionen  vilde  hseves  i  Almnens  0ine,  naar  hnn 
gaves  Tilladelse  til  at  fortese  med  Tang  i  visse  Tilfselde, 
da  bar  dette  selvfolgeligt    for   mig  vseret  et  Hensyn  af 
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gAnske  nnderordnet  Betydning  ligeoverfor  de  0 vrige  Goder, 
80m  ligefrem  felger  deraf,  at  forkorte  Menmenneskers  Li- 
delser,  redde  Menneskeliv  og  bevare  for  slemme  Felger  af 
en  nnedig  protraheret  Fedsel.  Jeg  kan  efter  dette  ikke 
tro,  at  denne  Del  af  Professorens  mange  Betonkeligheder 
vil  for  dem,  der  bar  befattet  sig  med  og  tenkt  lidt  over 
disse  Ting,  admitteres  som  nogen  Indyending  af  reel  Be- 
tydning. 

Jeg  bar  tilladt  mig  at  opholde  mig  ved  denne  Del  af 
Prof.  Schenberg'a  Kritik,  fordi  den,  om  den  var  stemmende 
med  Virkeligheden,  i  mine  0ine  maatte  gjere  det  heist  be* 
tonkeligt  at  overlade  Tang  til  Jordemoderen. 

I  Fakaltetets  Skrivelse   heder   det,   „at  Fristelserne  til 

at  brnge  Tang  er  langt  sterre  for  Jordemoderen end  for 

Lffigen".  Deri  vil  Alle  v»re  enige;  men  Sagens  Kjerne 
rammes  neppe  derved,  tbi  Spergsmaalet  dreier  sig  ikke 
nsermest  derom,  men  det  vil  gj»lde,  hvern,  Lroge  eller  Jorde- 
moder,  der  maa  antages  mindst  let  at  give  efter  for  Fristel* 
seme.  Herom  har  jeg  allerede  ndtalt  mig  i  Motiverne  tfl 
rait  Forslag,  hvortil  jeg  benviser.  Under  de  Forhold,  der 
her  byder  sig,  er  jeg  ikke  i  Tvivl  om,  at  Jordemoderen  som 
oftest  vil  gaa  af  med  Seiren;  hnn  er  saa  vel  vant  til  under 
de  mest  tarvelige  Omgivelser,  i  elendige  Hyttery  med  seig 
Taalmodighed  at  vente;  der  er  som  oftest  Intet,  der  nader 
bende  til  snart  at  komme  afsted,  saa  hnn  for  den  Sags 
Skyld  kan  give  sig  god  Tid.  Men  for  L»gen  stiller  det  sig  . 
ganske  anderledes.  Hans  eneste  0nske  er  snarest  moligt 
at  kunne  ende  Fedselen;  Indikationen  er  som  oftest  ikke 
langt  borte,  den  beder  Mangel  paa  Tid  til  at  vente,  en 
Rubrik,  hvori  og  med  Bette  Meget  kan  rnmmes;  kan  maa  , 
saa  fortseoke  Lsegen  deri  nnder  de  Forhold,  ban  her  saa 
ofte  er  stillet  i ;  maaske  Andre  i  modsat  Retning  i  Distriktet 
venter  paa  hans  Hjselp  0.  8.  v.  Dette  gjselder  ikke  mindst 
i  vor  Tid,  hvor  -Tangen  benyttes  efter  ganske  anderledes 
ndvidede  Indikationer  end  for  faa  Aar  tilbage,  og  den 
yngre  L»gestand  synes  ikke  at  have  synderlig  store  Be* 
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toskeVgheder  ved  at  gribe  til  den,  og  taaaske  den  deri 
handler  rigtigst 

Der  lagges  fremdeles  i  Faknltetets  Skrivelse  Vegt  paa 
at  faa  MortaHtetstabeller   „over  Antallet  af  Barselkvinder, 
der  er  dede  paa  Grand   af  manglende  LsegebjsBlp  som  et 
Middel  til  bed  re   at  bedemme  Nffdvendigheden  af  Tangent 
Benyttelse  af  Jordemoderen".     En  saadan  Statistik   turde 
?Mtnok  have  sin  Betydning;  men  fornden   den  store  Van- 
skdighed  ved  at  tilveiebringe  den  roed  Fordring  paa  nogea- 
taode  Paalidetighed,  er  dog  derved  Spergsmaalet  langtfra 
Iwt;  der  bar  vel  ogsaa  Iseggesmegen  Vegt  paa,  hvor  mange 
Foster)!?  der  gaar   tabt,  og  bvor  Manges  Helse  der   ede- 
'  begges  ved  en  nnodig  protraheret  Fedsel,  og  her  str&kker 
ingen  Statistik  til.     At  Prognosen  for  Moder   som  Foster 
forvaerres  med  F0dselens  Varighed,  ter  maaske  ikke  be- 
strides.   Jeg  ska!  tillade  mig  at  anfore  en  berhen  hereade 
Bemsarkning  fra  den  af  D'Hrr.  Professorer  Faye  og  Schen- 
berg  leverede   Fodselsstatistik   (Magazin   f.  L&gev.    1866), 
bvor  Aarsagerne    til  Dod    af  Uforteste    nndersoges;   det 
beder:  vl  Almindelighed  viser  det  sig,  at  jo  storre  Afetan- 
dene  er  og  jo   besv&rligere  Kommunikationerne  er,  desto 
flere  der  -oforleste".    Men  al  Statistik  er  her  overfl#dig,  da 
d«t  ligger  i  Sagens  Natar,  at  saa  maa  vsere. 

Med  den  Opfatning,  jeg'  bar  om  Vigtigheden  af  denne 
Sags  Fremme  for  Fedselsbjftlpens  saavidt  mulig  forsvarlige 
Udevelse  i  vore  Landdistrikter,  vil  det  indsees,  at  det 
■matte  v»re  mig  af  ssrlig  Interesse  at  faa  Beaked  om 
dais  Stilling  i  Sverige  og  Finland,  hvorfor  jeg  henvendte 
mig  til  Professor  Cederechwld  i  Stokholm,  der  som  bekjendt 
saa  varmt  bar  interesseret  sig  •  og  virket  for  denne  Arv 
fra  sin  Fader,  og  Professor  Fippingskold  i  Helsingfors,  der 
bar  drevet  Sagen  frem  i  Finland,  disse  to  Land?,  der  for* 
nentlig  er  de  eneste  i  Earopa,  hvor  Forholdene  kan  jevn- 
feres  med  Norges  (jeg  bortser  fra  det  egentlige  Rnsland). 
Det  vil  vistnok  dog  medgives,  at  de  topografiske  Forhold  i 
Norge  tegger  endnn  storre  Hindringer  iveien  for  Linge- 
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hjselpen  end  i  bine  to  Lande,  specielt  betinget  af  yore 
Fjelde,  dybt  indskjarende  veirhaarde  Fjorde  og  store  efter 
Forholdene  tildels  godt  befolkede  0er,  ofte  milelangt  Qer- 
nede  fra  Kysten  (Utsire,  Grip,  Tr&nen,  Vara,  Host  etc  etc.), 
hvortil  kommer  Befolkningens  taalelig  jevnt  tynde  Udbre- 
delse  paa  et  relativt  sterre  Fladernm,  naar  man  bortaer 
fra  de  faa  Storbygder.  Vi  behaver  ber  ikke  at  gaa  til  det 
nordligste  Stift.  Af  denne  Ornnd  vil  ogsaa  en  Beregning 
af  det  Areal,  der  falder  paa  hver  L»ge,  som  Sammen- 
ligningsmiddel  mellem  de  3  nffivnte  Lande  bevise  knn  meget 
Lidet ;  et  lidet  Distrikt  kan  frembyde  sterre  Vanskeligheder 
end  et  meget  sterre  for  en  effektiv  Fedselsbj&lp.  Jeg  tror 
at  v»re  ganske  forsigtig,  naar  jeg  paastaar,  at  de  fleste 
L»gedistrikter  langa  vor  hele  Vestkyst,  i  vore  Fjelddale 
og  Fjorddistrikter,  altsaa  de  specifike  norske  Landsdele, 
frembyder  de  nffivnte  Hindringer.  Med  al  Anerkjendelse 
af  det  Arbeide,  vor  Medicinalstyrelse  i  en  lang  Aarrokke 
har  ydet  for  at  hjalpe  paa  disse  fortvivlede  Forhold,  for- 
maar  jeg  ikke  at  slntte  mig  til  Prof.  Schenberg,  naar  ban 
stiller  i  Udsigt,  at  vi  nok  vil  naa  frem  til  d*t  forenskede 
Maal,  eller,  som  ban  ndtrykker  sig,  at  denne  Mangel  mere 
og  mere  vil  blive  afbjnlpen.  Vore  Naturforhold  er  efter 
min  Mening  af  den  Beskaffenhed,  at  man  aldrig  vil  naa 
frem  til  at  forsyne  Landet  med  L»ger  i  en  saadan  Ud- 
strokning,  at  Fordringerne  til  et  ciyiliseret  Samfnnd  kan 
siges  at  vaere  tilfredsstillede.  Men  selv  forndsat,  atProfes- 
sorens  Haab  ikke  bliver  gjort  tilskamme,  og  samtidigTang 
overlades  til  Jordenwdrene,  vil  aldrig  det  opnaaes,  som 
ban  synes  at  tro,  jeg  har  tilsigtet  med  mit  Forslag,  at  en- 
hver  Fedende  sknlde  knnne  faa  Adgang  til  at  benytte 
hendes  Hjaelp  i  den  for  etbvert  Tilfielde  fornedne  Tid 
(S.  1060);  men  deri  at  se  nogen  Indvending  mod  mit  For- 
slag, som  Professoren  maa  antages  at  g)0re,  formaar  jeg 
ikke.  Selv  om  Laegeantallet  var  storre,  meget  storre  end 
det  for  Tiden  er  bos  os,  er  dermed  ingenlnnde  bevist,  at 
vi  ikke  tronger  Jordemoderens  Assistance  med  Tang  endog 
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i  Mere  Grad  end  i  Sverige  for  Tiden,  da  Alt  aom  sagt 
beior  paa  de  topografiske  Forhold  *)• 

Prof.  Cederschiold  bar  bavt  den  God  bed  at  stille  til  min 
Disposition  en  Statistik  over  de  i  Sverige  af  Jordemedre 
ndtorte  instrnmentale  Forleaninger  fra  1863—1874  med  Til- 
friehe  af  den  Fedendes  Alder,  om  Ferate-  eller  Flerfedende 
og  Udgang  for  Kone  og  Barn.  Antallet  af  Tangfortesninger 
for  Aaret  bar  varieret  fra  174  til  398,  i  de  forste  4  Aar 
174  til  283,  i  de  sidste  6  bar  det  vaeret  temmelig  jevnt  for- 
dclt  paa  de  enkelte  Aar,  fra  341  til  398.  For  de  skarpe 
Infttrnmenter  har  Tallene  varieret  fra  18-31  om  Aaret. 

Den  bele  Sam  af  Tangifortaste  af  Jordenwdrene  var 
3,876  med  en  Dedsproeent  for  Modre  af  5,29  og  for  Bern 
81,8.  Antallet  af  dem,  der  forteatea  ved  Any  end  else  af 
duurpe  Instrnmenter,  var  268  med  en  Dodaproeent  af  13,8. 
Dette  Reanltat  er  langt  gnnatigere,  end  det  for  vort  Land 
•tiller  tig  efter  den  af  Professorerne  Faye  og  Schenberg 
Jererede  Statistik  for  Norge  1853-1863  (Magazin  f.  Lsegev. 
1866, 8. 660),  hvortil  dog  Forff.  bemserker,  at  Forholdet  i  Vir- 
keligheden  vistnok  er  mindre  ngunatigt.  Ikke  destomindre  tor 


*)  Af  Norges  ikke  fnldt  550  Lseger  er  henimod  70  flere  bosatte  i 
Byerne  end  paa  Landet,  og  af  Byernes  Lseger  kommer  117  alene 
paa  Kristiania  og  Bergen.  Den  Fremgang,  som  Prof.  Schanberg 
saetter  saa  stor  Lid  til,  er  neppe  synderlig  af  Betydning  for  det 
Hele.  I  Prof.  Broch's  »Statiati6k  Haondbogc,  1871,  angives  de 
civile  LsBgedistrikter  til  133,  i  den  sidst  udgivne  officielle  Statistik 
for  Aaret  1877  angives  disse  til  142,  altsaa  kun  9  Distrikter  flere 
i  6  Aar.  De  examinerede  Jordemadres  Antal  angives  af  Broch  til 
684,  i  den  officielle  Statistik  for  1877  til  645.  Ifolge  denne  var 
i  Kristianssands  Stift  af  dets  12  Lasgedistrikter  fra  10—20  norske 
Kvadratmile  6,  over  20  2;  i  Bergens  Stift  af  dets  21  Lsegedistrikter 
fra  10— 20  Kv.mile  6,  over  20  4;  i  Trondhjems  Stift  af  dets  30  LsBge- 
distrikter fra  10—20  Kv.mile  12/ over  20  6;  i  Tromse  Stift  af  dets 
85  Lsegedistrikter  fra  10—20  Kv.mile  7,  over  20  15  (en  norskMil  er 
11,295  Meter). 
Broch  opgiver  Folkemaengden  i  Sverige  paa  norsk  Kv.mil  til  1184 

i  Norge      -  —       -    689. 
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der  vel  v»re  al  Sandsynttghed  for,  at  den  af  en  tilstede- 
v&rende  Jordemoder  i  rette  Tid  ndferte  Operation  maa 
give  et  gunstigere  Resnltat,  end  hvor  der  i  Timer  og  halve 
Degn,  efterat  Operation  er  indieeret,  skal  ventes  paa  Lsege. 

Efter  en  for  Aaret  1878  leveret  Opgave  fraSverigeer 
ved  Tang  forteste  403  med  en  Dgdsprocent  af  2,25  for 
Med  re  og  16,86  for  Bern. 

Prof.  Cederschiold  anferer,  at  Medicinalstyrelsen  aarlig 
har  givet  denne  Side  af  Jordemoder virksombeden„btedrende 
Vidnesbyrda,  og  for  1878  heder  det  i  Medicinalstyrelseos 
Beretning:  „Angaaende  Jordemedrenes  Virksomhed  og 
deres  Maade  at  udfore  Forlesningen  paa,  har  vedkommende 
Laeger  i  Almindeligbed  givet  dem  sserdeles  fordelagtige 
Vidnesbyrd,  og  Medicinalstyrelsen  bar  i  det  hele  Aar  ikke 
bavt  Anledning  til  derved  at  gjore  nogen  Bemserkning". 

Profe8soren  tilfeier  end  yderligere,  at  ban  ikke  kan 
erindre  noget  Tilfelde,  hvor  Jordemoderen  er  tiltalt  for 
Hisbrng  af  Instrnmenter. 

Med  Hensyn  til  Paalideligheden  af  Jordemedrenes  Op- 
gifter,  er  det,  deri  faar  man  vel  v»re  enig  med  Professor 
Cederschiold,  ikke  tilladt  at  tvivle  mere  paa  end  paa  L»- 
gernes,  issar  naar  bensees  til,  at  bine  staar  nnder  skarpere 
Kontrol,  der  ialfald  neppe  kan  nndgaa  at  opdage  atorre 
Misbrng  og  Upaalidelighed. 

Samtidig  med  at  imedekomme  Anmodning  om  at  sende 
mig  det  nye  Jordemoderreglement  af  1879  for  Finland  bar 
Prof.  Pippingskdld  vist  sin  Interesse  for  Sagen  hos  os  ved 
nopfordret  at  vedtogge  en  Skrivelse,  hvori  han  udtaler  sin 
Opfatmng.  Jeg  bar  troet,  at  det  vilde  v»re  kjeerkomraent 
for  mange  af  vore  Lager  at  se  en  Fremstilling  fra  en  sit 
udmserket  Lserers  og  Fedsetabjttlpers  Haand,  der  maa  an- 
tages  i  fuldt  Maal  at  have  viet  denne  Sag  sin  hele  Op- 
m&rksombed,  for  han  bevirkede  den  indfgrt  i  Finland, 
hvorfor  jeg  benytter  mig  af  den  (rie  Raadighed,  han  har 
givet  mig  til  at  disponere  over  bans  Skrivelse.  Det  var 
paa  Prof.  CederschibWs  Tilskyndelse,  at  Prof.  Pippingskdld, 
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Mm  fra  Begyndelsen  knn  hayde  Tangen  for  0ie,  ndvirkede, 
at  Jordemedrene  i  Finland  ogaaa  tillodea  at  benytte  skarpe 
lostnimenter. 

Jeg  maa  dog  Carat  opholde  mig  ved  en  Tirade  af  min 
*rede  Ven  Prof.  Schenberg,  aom  for  mig  er  af  aserdelea 
•tor  Betydning,  da  den,  ikke  rettere  end  jeg  forataar  den, 
intet  Mindre  indeholder  end  et  Bevis  for,  at  der  mellem  08 
iigen  principiel  Uoverenaatemmelse  er  om  denne  Sag. 

I  Slotningen  af  sin  Fremstilling  omtaler  Prof.  Sch&nberg 
det  af  mig  nmvnte  Tilfelde,  hvor  en  Distriktalsege  hayde 
optort  en  Jordemoder  i  at  brnge  Tang,  og  ban  tilfoier : 
»Det  o»vnte  Arrangement  maa  ligeoverfor  en  foratandig 
og  paalidelig  Jordemoder  aneeea  for  en  U  d  v  e  i ,  a  o  m 
ikke  er  atforkaste,  men  som  nnder  a«er- 
Hge,  lignende  Forbold  knnde  fortjene  Ef- 
terligning,  Hgeaom  det  er  bekjendt,  at  en  aaadan 
Ordning  nnder  tilayarende  Forhold  tidligere  bar  v»ret 
trnffettt.  Jeg  bar  til  de  af  mig  berhen  berende  allerede 
anfarte  THfalde  endnn  at  foie  et,  som  er  mig  meddelt 
denne  Sommer  af  en  seldre  Diatriktal&ge,  der  virkede  i 
Trondbjema  Stift;  ban  lod  ogaaa  en  Jordemoder  benytte 
Tang.  Efter  denne  Ttring  af  Prof.  Sckenberg  redaeerea 
Meningadifferensen  mellem  oa  betydeligt;  det  vil  kun  komme 
an  paa  at  blive  enige  om,  hvor  mange  de  Steder  i  vort 
Land  er,  der  kommer  ind  nader  Begrebet  „a»rlige, 
lignende  Forhold".  Jeg  mener,  aom  allerede  an- 
fort,  at  de  existerer  i  de  fleate  Distrikter  langa  vor  hele 
Veetkyat,  i  yore  Fjorde  og  Dale.  Naar  jeg  dertil  i  mil 
Forriag  bar  odtalt,  at  det  bor  overladea  til  Embedatogen 
at  beatemme,  om  aaadanne  a»rlige  Forhold  er  tilstede,  tror 
jeg  Prof.  Sckenberg  ikke  kan  v»re  meget  langt  fra  at 
Tare  enig  med  mig.  Det  hliver  da  atter  et  Sporgsmaal, 
om  det  kan  anaees  bedre,  at  Lcegerne  nnderviser  Jorde- 
madrene  i  Brngen  af  Inatrnmentet,  end  at  Skolerne  oplserer 
EJeyerne  deri 

Det  er  en  Kjendagjerning,  at  Almnen  og  Jordeuwdrene 
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i  Nedstilfaelde  hjaelper  sig  selv,  hvor  L»gebj»lp  ikke  er  aft 
tilgaa.  J  eg  bar  anfert  flere  saadanne  Fakta,  og  deft  er 
ikke  vanskeligt  at  bringe  flere  tilveie,  naar  man  taler  med 
Landslieger  og  Jordemedre;  men  hvor  mange  komme  aldrig 
frem  i  Dagen?  Prof.  Cederschiold  siger  berom  i  en  Skri- 
velse  til  mig:  „Grnnden  til,  at  min  Fader  var  saa  ivrig  i 
at  fremme  Forslaget  om  Jordemadrenes  Ret  til  at  anvende 
Fortosningsinstrnmenter,  var  egentlig  den,  derved  at  fore- 
komme  Brngen  af  raa  Midler  i  fortvivlede  Fedselstilfelde, 
f.  Ex.  krogede  Spiger,  Saaesaxe  o.  1.  Han  ansaa  det  mindre 
voveligt  at  undervise  Jordeowdrene  om,  hvad  Knnsten  i 
saadanne  Tilfelde  lierer,  end  at  lade  Dkyndigbeden  we 
sine  Ugjerninger,  og  Erfaringen  bar  stadfastet  Rigtighedeo 
af  bans  Opfatning". 

Saavidt  jeg  kan  forstaa,  er  der  to  Indvendinger,  der 
kan  med  nogen  Fordring  paa  Vegt  gjeres  mod  den  af  mig 
foreslaaede  Ordning. 

Den  flsrste  er  fra  vor  Kvaksalverlovgivning,  der,  som 
jeg  i  mit  Forslag  bar  udtalt,  bestemt  maa  fo rand  res.  Om 
hvorvidt  dette  lader  sig  g)0re»  tor  jeg  ingen  bestemt  Mening 
have,  men  tror  dog,  at  nogen  Modstand  fra  Almnens  Side 
neppe  ril  reise  sig,  da  denne  vistnok  med  Gliede  vil  mod- 
tage  en  ndvidet  Fedselshjalp,  naar  den  af  Sagkyndige  an- 
tages  forsvarlig.  Det  tar  vel  ogsaa  v»re  meget  tvivlsomt, 
om  den  lovgivende  Myndighed  vilde  mods»tte  sig  en  for- 
standig  Indskrienkning  i  Kvaksalverloven  i  denne  Hen- 
seende.  Som  det  nn  er,  staar  man  vel  omtrent  magtesls* 
ligeoverfor  Kvaksalvere,  om  ban  eller  bnn  forteser,  specieH 
i  Tilf»lde,  hvor  den  Fodendes  Liv  antages  at  v»re  i  Fare 
og  bvor  kyndig  Hjselp  ei  er  at  tilgaa,  og  disse  Tilfelde  er 
som  ovenfor  anfert  ntvivlsomt  langt  fra  sjeldne,  selv  om 
man  vil  prise  den  norske  Kvinde,  s»rlig  blandt  Lands- 
folket,  for  Dygtighed  til  at  fade. 

Den  anden  Indvending  er  den,  der  hentes  fra  Mangel 
paa  Intelligens  hoe  vore  Kvinder  af  Almnestanden.  Men, 
kan  man  tare  dem  Vending  etc,  maa  man  vel  altid  knnne 
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here  dem  en  simpel  Tangforlosning;  dot  skulde  da  vmre 
Jndikationerne,  som  de  ei  skulde  kunne  magte;  de  er  do$, 
ro^er  jeg,  for  Tang  paa  lavtetaaende  Hoved  ganske  simple. 
I  Sverige  og  Finland  har  man  ikke  havt  denue  Betmnke- 
Hghed,  men  muJigt  at  deres  Bondekvinder  er  bedre  be- 
gavede  end  yore,  saa  meget  bedre,  at  man  endog  har 
vovet  at  betro  dem  skarpe  Instrumenter. 


Skrivelse  fra  Prof.  Pippingskold. 

Helsingfora  19  September  1880. 
Hr.  Overliege  Vogt 

DA  De  gjorde  mig  uppmftrksam  p&  Edert  och  Professor 
Schmberg's  i  „Magazin  for  Lagevidenskaben"  intagna  ftrslag 
och  ntiAtande,  si  torde  De  m&h&nda  Onska  hOra  min  &sigt  om 
sakena  senaste  dryftning  i  Norge,  och  jag  skall  1  korthet  hafva 
tan  yttra  mig  i  det  ftljande. 

FOrst  Till  jag  hafva  anmfirkt,  att  Barnmorske-reglementet  af 
1879  gifver  Ofverl&raren  stor  frihet:  jag  kan  s&ledes  definitivt 
vflgra  en  barnmorskas  begftran  att  f&  undervisning  i  fftrlossnings- 
instniiDenters  brnk,  eller  jag  kan  lftra  och  till&ta  henne  endast 
tingeos  brnk  eller,  om  jag  finner  henne  dertill  Iftmplig,  nndervisa 
tame  ftfven  j  laederande  och  skarpa  instrnmenters  anv&ndning. 
Jag  knnde  ftfven  lftra  en  barnmorska  anvftndningen  af  l&ng  ting, 
sisom  i  Sverige,  men  dertill  har  jag  ingen  last.  Oenom  best&m- 
mogen  i  §  31,  att  for  instrumental  forlossning  barnmorska  enligt 
taia  icke  f&r  berftkna  sig  hOgre  ers&ttning  ftn  for  vaniig  forloss- 
msgshjelp,  motverkas  frestelsen  hos  henne  att  for  hOgre  vinnings 
tknll  missbraka  t  ex.  t&ngen.  —  Ofverensst&mmelsen  emellan  det 
Svenska  och  Finska  Barnmorske-reglementet  ar  stor,  som  naturligt 
*r,  eftenom  Sverige  fir  det  enda  land,  der  den  vanliga  folk- 
banunorskan  erh&llit  s&  stora  rftttigheter,  och  tillika  fir  det  enda 
land,  som  med  b&nsyn  h&rtill  kan  framvisa  en  tillrficklig  erfarenhet. 

Det  har  forv&nat  mig,  att  med  de  goda  grander,  som  Herr 
Overlfigen  anforde,  Deres   forslag   dock   icke  godkfindes.    Redan 
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den  ro&ngariga  Btatistiken  fran  Sverige  bevisar  till  fall  evident, 
att  under  de  vilkor,  som  det  Svenska  reglementet  oppetfiller, 
folkbarnmorskan  i  8verige  icke  misBbrakar  tftngen  eller  (tfriga 
instrnmenter,  och  att  hon  anvftnder  sina  instrumenter  ftrsigtigt 
och  vai!  Och  detta,  ehnru  man  i  Sverige  gifvit  henne  en  lor- 
lossningst&ng  Iftngre  ftn  den  vanliga  Franska  (Levret  &  Dubaie), 
och  skarpa  instrumenter  af  nog  farlig  beskaffenhet!  Jag  ftr  after- 
tygad  att  en  barnmorska,  vare  Big  Svensk,  Finsk  eller  Norsk, 
hellre  ftrsent  an  fOrtidigt  griper  till  instrumenter,  och  att  boo 
mycket  mera  sftllan  skall  frestas  att  forcera  en  tftngfdrlossning, 
an  en  kraftig  man  (Iftkare);  tvftrtom,  hon  skall  ofta  utveckla 
ftrliten  kraft,  ftn  nOdigt  vore. 

Da  Norge  ftr  i  det  lyckliga  fQrh&llandet,  att  det  bar  1  Iftkare 
i  medeltal  pa  mindre  ftn  5,75  8venska  qvadratmil,  hvaremot  Fin- 
land har  blott  1  Iftkare  pa  24  qvadratmil,  sa  beviaar  detta 
endast,  att  Norge  mycket  mindre  ftn  Finland  tarfvar  for  sina 
barnmorakor  en  ntvidgning  i  rftttigheter;  men  dessa  medeltal  be- 
visa  med  afseende  ft  saken  i  fraga  ocksft  intet  v  id  are  ftn 
detta.  Hftr  gftller  att  bestttmma  horn  stort  areal  och  ham  stor 
den  befolkning  ftr,  for  hvilken  en  Iftkare  ftr  tillrftcklig  for  att 
drftgligen  sk&ta  inom  den  samma  fOrekommande  sv&rare  forloas- 
ningar.  Anser  man  i  Norge,  att  en  Iftkare  jemte  ftfriga  alig- 
ganden  kan  skftta  och  lemna  hjelp  vid  svara  fftrlossningar  pa  en 
areal  af  6  qvadratmil,  eft  gftller  det  att  bestftmma,  burn  manga 
diatrikt  i  Norge  finnas,  hvilka  ftro  stftrre  till  arealen,  ntan  att 
dock  ftga  flera  Iftkare;  hvarefter  berftkningen  ej  bdr  blifva  bt&t 
fOr  bestftmmandet  af  antalet  barnmorskor,  behOfliga  for  lftttare 
instrumental  hjelp,  —  de  svaraste  fallen  dock  alltid  forbehallna 
lftkaren.  FOr  min  del  vagar  jag  tro,  att  Norge  v&l  hade  plau 
for  100  a  150  barnmorskor  undervisade  i  instrumental  ftrioss* 
ning,  da  Finland  vore  i  behof  af  300  ft  450.  Och  sftkert  fir 
att  ftfven  inom  ett  omrftde  af  6  qvadratmil  lftkaren  pa  landet  kan 
befinna  sig  sa  aflftgset,  eller  vara  sa  sysselsatt  eller  infekterad1) 


l)  Jag  tror  icke  p&  carbolsyrans    absolut  desinfekterande  form&ga, 
saframt  icke  losningen  tages  sa  stark,  att  hon  rent  af  fb'rbr&nner. 
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t  Er.  genom  en  medicolegal  obdaktion,  att  lyckligt  Tore,  om 
baromonkan  belst  fftntode  att  utfOra  en  Iftttare  t&ngfOrlossning. 
FOrOfrigt  gftller  bftr  for  qvinnan,  stadd  t  forlossning,  icke  endast 
att  nkkumrig  hjelp  ftr  mftjlig,  utan  att  den  ftr  lfttt  till* 
ginglig,  nftra  till  hands.  Detta  har  qvinnan  att  fordra 
lib  vftl  som  krigaren  i  fftlt :  redan  pft  forsta  forbf  ndningsplatsen 
mtete  sanitetspersonalen  knnna  utfora  Iftttare  operationer,  oeb 
till  de  Iftttare  operationerna  hOrer  i  Obstetriken  tftngoperationen 
(den  vaoliga). 

Den  i  allmftnhet   icke  oriktiga  satsen,  att  vftndningen  blir 
dasto  svftrare    och   t&ngens  anvftndning   desto   Iftttare  jn   lflngre 
ftriossaingen   varat,  bevisar  ftfven  nog  litet;   ty   hvarfore  skall 
nan  Iftta  qvinnan  on&digtvis  pl&gas  under   vftntan  p&  en  afl&gsen 
Ukare,  dft  man  likvftl  tillftter  barnmorskan  och  fftreskrifver  henne 
att  gora  den  i  allmftnhet  l&ngt  farligare  vftndningen  och  e  x  t  r  a  k- 
tionen   frftn   fotterna!       Dessutom    har    jag    opererat    vesico- 
vaginal fistlar  flera,  der  man  uppskjutit   t&ngens  anvftndande  tills 
ftrlossningen   skett  ntan    konstens  fttgftrd;  likasft  har  jag  verk- 
ittllt   vftndningar   med    l&tthet,    der    flera    timmar    tidigare    en 
•tetanus  uteri"  hindrade  hvaije  vftndning  eller  fttminstone  gjorde 
dca  hOgst  farlig.     Och  hvad  betyder  vftl  detta   annat,  ftn  att  an- 
forda  sats  blott  i  sin  allmftnhet  ftr  riktig,  men  har  m&nga  undan- 
tag,  och  det  ftr  med  den,  som  man  in  praxi   dock    m&ste  r&kna. 
I  forra  fallet  hade  man  bordt  verkstftlla  tftngforlossningen,  ehuru 
di  nftgot  svftrare,  tidigare;  i  senare  fallet  kan   vftndDingen  genast 
after  Tattnets  afgftng  hafva  varit  svftrare  ftn   den  var  12  timmar 
Noare%  —  Jag  har  icke  lyckan  att  kftnna  Norge,  men   kan   icke 
annat  ftn  tro,  att  i  detta  demokratiskt  fria   land  grundmotiverna, 
hvarfore  man  vill  formena  den  kunniga,  p&litliga  folkbarnmorskan 
&*  Iftttare    instrumental    forlossning6operationerna,    mftste  vara 
aodra  ftn  annorstfldes.     Men   i  andra  Iftnder  med  gles  befolkning 
och  ftfven  hos  oss  hade  s&kert  den   gamla  skr&forestftllningen,  att 
blott  Ifikaren   och  kirurgen  knnde   och  fingo   anvftnda 
(metalliska,  trubbiga  och  laederande)  instrumenter,  och  att  enhvar 
annan,  som   icke  passerat   faknltetens   grader,   vore  dertill  ofor- 
mOgen,  —  lagt  stOrsta  hindret  i  v&gen   for   den   i   sftdana   glest 
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befolkade  l&Dder  nyttiga  atvidgningen  af  barnmorskans  befogenhet 
Di  jag  1866  till  ett  af  disknssionsftmnena  vid  virt  ftrsta  all* 
mftnna  l&karemOte  foreslog  den  korta  tingens  vilkorliga  Ofver- 
lemnande  it  de  kunnigare  och  pilitligare  barnmorskorna,  si  foil 
forslaget,  endast  godk&ndt  af  en  distriktsl&kare,  Dr.  Friman 
(ejelf  var  jag  tvangen  att  vara  frinvarando);  sk&len  voro  synbar- 
ligan  grundade  pi  denna  dunkla  misstro  til  barnmorskans  ftnniga 
att  anv&nda  ett,  om  ocb  enkelt,  instrument 

FGr  rain  del  tror  jag,  sisom  ofvan  blifvit  antydt,  att  hvad 
tingoperationerna  angir,  den  qvinliga  forlossningshjelparinnan  ofta 
skall  fela  deri,  att  bon  utvecklar  for  liten  kraft;  ftrdigbet  kan 
ftfven  bon  vinna,  blott  man  icke  for  den  korta  tingens  anv&ndning 
8tr&ngt  uppstftller  blott  vitaia  indikationer.  Hvad  skadar  det,  om 
bon  nigon  ging  pi  i  b&ckenet  belftget  hnfvad  applicerar  sin  ting 
ftfven  der  naturen  ejelf  yore  tillrftcklig,  fastftn  bvarken  fostret 
eller  qvinnan  ftro  i  n&gon  egentlig  fara. 

Hos  oss  har  distriktsl&karen  icke  rftttigbet  att  ftfverlemna 
tingens  anvftndande  it  bonom  underlydande  barnmorskor.  Om 
detta  ftr  fallet  i  Norge,  si  &r  ju  saken  denned  afbjelpt,  eharu 
erkftnnas  miste,  att  undervisningen  bftttre  bOr  kunna  ske  vid  en 
barnbftrdsstiftelse,  der  eleven  inom  kort  tid  oftast  fir  se  fieri 
tingoperationer  ocb  derigenom  bftttre  fOrberedd  ntgir  i  praktiken. 

Det  kan  vara  interessant,  men  ftr  icke  nOdigt  for  denna 
frigas  lOsning,  att  statistiskt  afgOra  t.  ex.  burn  minga  foster 
do  derfBrc,  att  l&karen  med  sin  ting  fOrsent  kommit  till  stftllet 
Det  ftr  nog  fOr  frigan  att  man  vet,  det  icke  sftllan  fostret  dOr, 
emedan  tingforlossningen  gOres  fOrsent  ocb  emedan  l&karen  icke 
tidigt  nog  kunnat  infinna  sig;  det  ftr  nog  att  man  vet,  att  qvinnan 
ofta  fir  lida  far  lftnge  af  brist  pi  legitimerad  hjelp,  f&r  att  man 
ntan  all  sentimentalitet  skall  vara  berftttigad  till  slutsatsen: 
lftttare  tillgftnglig  forlossningsbjelp  fordras. 

Om  den  Norske  bonden  i  nigon  min  kan  jemf5ras  med  den 
Svenske  ocb  Finske,  si  nog  ftr  det  s&kert,  att  tr&ga  kommnner, 
som  icke  fOrut  skaffat  sig  en  barnmorska,  hollre  skola  gOra  det, 
om  bon  kan  anvftnda  ftfven  tingen,  ocb  att  de  skola  gifva  en  sidan 
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btramoreka  en  hftgro  &rslQn  ftn  at  den,  som  icke  ftr  ber&ttigad  till 
tlagem  brok. 

Utan  tvifvel  ftr  det  bftst,  att  alia  ftfven  obstetriska  opera- 
tkmer,  icke  endast  instramentala,  utan  ftfven  vigtigare  manuela, 
ntftros  af  follt  sakkanniga  lftkare  (manliga  eller  qvinliga);  och 
jig  ikattar  Norge  lyckligt  att  for  en  stor  del  af  landets  befolk- 
aiag  ftga  sftdan  sakknnnig  helsohjelp.  Men  for  den  i  sftdant  af* 
trade  mindre  vftl  lottade  delen  af  landet  synes  det  icke  vara  ur 
rtgen  att  medgifva  follst&ndigare  utrastade  goda  barnmorskor;  de 
defer  af  landet,  som  icke  ftnna  knnna  befaras  med  angvagnar  och 
iagskepp,  behftfva  dock  pftlitliga  vftgar  och  farleder  for  bondens 
«nkla  akdon  och  mindre  skntor! 

Endast  en  liten  nppaftttning  barnmonkor,  alia  allvarliga  pft- 
liffiga  qvinnor,  bar  jag  hittilla  handledt  i  enkel  instrumental 
ftrlossningskonst.  Till  ting  fingo  de  BxiscVs  korta  tang  och 
frimdeles  fa  de  denna  eller  Simpson's  aft  kallade  lftnga  ting 
(kortare  ftn  den  forra).  FOr  Gfrigt  fingo  de  en  bent&ng,  en  trnbbig 
krok  (vidare  i  den  ena  endan  och  halfskarp  i  den  andra),  aamt 
som  perforations-  och  exenteration&instrument  Dubois's  decapita- 
tioossax  —  denna  ftr  nftmligen  pft  satnrer  och  fontaneller  m.  m. 
til  anv&ndbar,  ty  genom  en  smftklippande  rOrelse  trftnger  man  med 
denna  starka  sax  l&tt  igenom,  samt  afklipper  med  den  samma 
ifren  Ifttt  refben  och  ryggrad,  om  sft  fordras. 

Jag  anser  denna  sax  nftgot  besvftrligare,  men  mycket  mindre 
farlig  ftn  det  skarpa  armamentarium  Lucinae,  som  Svenska  barn- 
morskan  bar  sig  medgifvet. 


Dad  fremkaldt  ved  Ascaris  lumbricoides  i  Luftreret. 

Af 

J*  TTorman. 


Onsdag  den  9de  Februar  om  Aftenen  blev  jeg  hentet  til  et 
sygt  Barn  paa  en  Plads  1  Mils  Vei  fra  min  Bolig.  Patienteo 
var  en  4  Aar  gammel  Gut,  om  hvilken  Forsldrene  oplyste,  at 
han  altid  havde  vaeret  frisk  og  rask,  indtil  han  for  et  Par  Dage 
siden  havde  begyndt  at  lide  af  wForkjftlelseu  roed  Hoste  og  miodre 
Madlyst,  nden  at  dog  bans  Tilstand  syntes  at  give  Grand  til 
nogen  Bekymring.  Siden  igaaraftes  var  hans  Aandedret  imid- 
lertid  lidt  efter  Hdt  bleven  tungere,  og  bans  AandenOd  havde  fra 
denne  Tid  vaeret  i  Tiltagende,  indtil  den  nn  var  voxet  til  en 
Baa  dan  H&ide,  at  de  fandt  det  raadeligst  at  &8ge  Laegehjaelp.  Dei 
oplystes  tillige,  at  Barnet  havde  kastet  op  et  Par  Gaoge,  havde 
tidligere  havt  stserke  Hosteanfald  mod  haes  Hoste,  hvorunder  baa 
var  bleven  borte  for  dem,  men  at  han  nn  nd  paa  Eftermiddagea 
kun  hostede  lidt  en  og  anden  Gang,  nligesom  om  han  ikke  havde 
Kraft  til  at  hoste1*.  Om  Formiddagen  havde  han  endnn  vaeret 
8aa  kvik,  at  han  havde  nydt  en  Kop  Yelling. 

Barnet,  som  stadig  forlanger  at  bares  paa  Armen  og,  near 
han  ligger  paa  Sengen,  kaster  sig  uroligt  omkring,  lider  af  en 
staerkt  fremtraedende  Dyspnoe.  Inspirationen,  under  hvilken  aUe 
Inspirationsmuskler  er  i  forceret  Virksomhed,  foregaar  langsomt 
og  besvaerligt  med  en  sagende  Lyd,  Epigastriet  traekkes  stsitt 
ind,  hvorimod  Exspirationen  sker  temmelig  let  og  uhindret.  Over 
Brystets  For-  og  Bagflade  hOres  kun  den  omtalte  sagende  Lyd, 
overdftvende  enhver  anden  Respirationslyd.  En  og  anden  Gang 
et  svagt,  ikke  haast  Hostestad*  Puis  ca.  120,  fold.  Temp. 
fOles  normal;  efter  Foraeldrenes  Opgivende  har  han  tidligere 
vaeret  hed  og  rfld.  Ingen  udtalte  Tegn  til  begyndende  Kulsyre- 
forgiftning.  Ved  Adspektion  af  Farynx  findes  Tonsillerne  noget 
svulne,  intet  Belaeg,  DigitalundersOgelse  giver  negativt  ResaltaL 
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Jeg  negter  ikke,  at  dette  Sygdomabillede  gjorde  et  i 
hm  Grad  overraekende  Indtryk  paa  mig.  At  der  forelaa 
ei  Stenose  i  Luftveiene,  og  at  denne  Stenose  tnaatte  80ges 
i  Larynx,  var  indlysende,  men  hvad  der  betingede  denne 
8tenoae  satte  mig  i  ator  Forlegenhed.  Det  laa  jo  naermest 
it  tenke  paa  Krup,  men  det  hurtjge  Forlob  og  Mangelea 
af  de  karakteriatiake  Anfald,  men  fremfor  alt  Mangelen  af 
Hashed  i  Hoste  og  Stemme,  paa  samme  Tid  som  Stenosen 
var  saa  fremtrodende,  talte  nnegteligt  starkt  mod  denne 
Diagnose.  Imidlertid  —  den  karakteristiske,  sagende  Lyd 
knnde  nmnligt  opstaa  and  re  Steder  end  i  Larynx,  Tanken 
paa  et  Corpus  aliennm  tilbagevistes  af  Sygehistorien,  den 
i  sig  selv  nrimelige  Antagelse  af  0dema  glottidis  satte  den 
direkte  Undersegelse  nde  af  Betragtning,  og  en  Spasmus 
glottidis  af  en  Varigbed  og  et  Forleb  som  n&rvaerende 
?ar  aldeles  utsenkelig.  Per  exclusionem  kom  jeg  saa- 
fedes  til  at  blive  staaende  ved  Krup,  trestende  mig  med, 
at  H&sbed  efter  Forseldrenes  Opgivende  havde  dog  vseret 
tilstede,  improviserede  et  Dampskab,  ordinerede  Braekmidler 
og  forlod  min  lille  Patient  med  Tanken  paa  en  eventuel 
Laryngotomi  nseste  Dag. 

Da  jeg  efter  at  vsere  kommet  bjem  havde  afveiet 
Ipeeacuanhapulverne,  var  min  Skyds  trods  Paalaeg  om  at 
rente  paa  Medicin  reist  uden  at  faa  denne  med  sig. 

NsBSte  Dag  fik  jeg  Bud  om,  at  Barnet  om  Natten  var 
afgaaet  ved  Daden.  Jeg  reiste  samme  Dag  derop,  fik 
advirket  Tilladelse  til  Obduktion  og  fandt  ved  at  aabne 
Trakea  og  Larynx  en  Ascaris  lumbricoides  af  19  Centi- 
meters Laengde,  der  var  traengt  ned  i  samme  og  med  sin 
averste  Ende  ragede  1  k  2  Centimeter  ovenfor  Bima  glot- 
tidis.   Slimbinden  var  fuldstsendig  normal 


Foruden  ved  sin  store  Sjeldenhed,  idet  der  af  de  i 
Literatures  beskrevne  Tilfelde  af  Ask  a  r  is  i  Luftveiene 
kun  er  meget  faa,  bvor  Ormens  Indtriengen  intra  vitam 
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har  vaeret  konstateret,  frembyder  dette  Tilfolde  Interesse 
ved  den,  som  det  synes  mig,  uforklarlige,  langsomme, 
gr&dvise  Optr&den  af  Stenosen  og  de  i  Forbindetee  med 
samme  staaende  Symptomer.  Muligens  maa  Anamnesen 
betragtes  med  Reservation;  jeg  skal  dog  tilfeie,  at  den  er 
indhentet  bos  Personer,  der  gjorde  Indtryk  af  at  v»re 
ganske  iqtelligento  og  paalidelige  Mennesker. 


II.     Uddrag  ogr  kortere  Meddelelser. 


Om  den  foniske  Glottiskrampe  (Spasmus  glottidis  phonatorius). 

Af 

Dr.  A.  YwraaZ) 

Professor  i  Heidelberg:. 


8chnitzter   gjorde  f&rst  i    1875    opmserksom  paa    Aphonia 

spastica1)   8om   en   hidtil   nkjendt   Larynxsygdom.  Senere   har 

8chech2)  offentliggjort  2  herhen   hOrende  Tilfelde.  Yurasz  har 
oylig  havt  et  lignende,  meget  odtalt  Tilfaelde. 

I.     Tilfaelde,  iagttaget  af  Schnltzler. 

B.  6.9  Skolediscipel,  15  Aar.  Har  gjennemgaaet  de  almin- 
delige  Bftrnesygdomme  og  for  nogle  Aar  siden  en  Tyfu6;  aldrig 
lidligere  nogen  firyst-  eller  Halssygdom.  Patienten  har  i  de  aidste 
6  Uger  vaeret  niesten  faldstiendig  afonisk;  Sygdommen  begyndte 
plndselig  uden  kjendt  Aarsag.  Yed  nssnnere  Undersftgelse  viste 
det  sig,  at  det  allerede  anstrengte  Patienten  meget  at  udtale  knn 
nogle  faa  Ord,  og  at  Lseberne  derved  bevaegede  sig  paa  en  eien- 
dommetig  Maade.  Ved  videre  Forsftg  paa  at  tale  saaes  f&rst 
ktte  Trakninger  i  Ansigtsmusklerne,  is»r  paa  venstre  Side;  der- 
efter  opstod  en  Fttlelse  af  smertefuld  Trykning  for 
Brystet,  Trykningen  steg  ofte  til  en  voldsom  Beklemmelse, 
der  stadig  svaodt,  naar  Patienten  ophOrte  at  tale.  Laryngo- 
skopisk:  Slirohinden  i  Fauces,  Larynx  og  Trakea  normal,  de 
respiratoriake  Bevsgelser  af  Stemmebaandene  fnldstsendig  normale; 


? 


Aphonia  spastica.    Wiener  med.  Presse.   1875.   No.  20  n.  28. 
Ueber  phonischen  Stimmritzenkrampf.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1879, 
No.  24. 
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under  Foliation  derimod  et  eiendommeligt  Billede.  I  det  0ieblik 
nemlig,  at  Patienten  begyndte  at  fonere,  lagde  Stemmebaandene  sig 
saa  fast  og  tot  til  hinanden,  at  Rima  glottidis  fuldstendig 
lukkedes.  Den  fysiologiske  lineaere  Spalte  i  Glottis  manglede 
altsaa,  og  Expirationslnften  havde  ikke  nogen  Udvei.  Jo  mere 
Patienten  anstrengte  sig  for  at  frembnnge  en  Tone,  desto  mere 
fast  og  krampagtig  lagde  Stemmebaandene  sig  til  hinanden,  ja 
undertiden  syntes  det,  som  om  det  ene  laa  ovenpaa  det  andet 
Alle  Ovrige  Organer  fuldsttendig  normale.  Aarsagton  til  Afonien 
maatte  s&ges  i  den  krampagtige  Lnkning  af  Glottis.  Induktions- 
og  konstant  Strftm  saavel  extra*  som  intralaryngeal  anvendtes 
uden  ringeste  Nytte.  FOrst  central  Galvanisation  —  den  positive 
Pol  i  Nakken  mellem  Iste  og  2den  Halshvirvel,  den  negative 
nedover  langs  HvirvelsOilen  —  frembragte  nogen  Bedring.  Strax 
efter  de  fftrste  StrGg  talte  Patienten  med  ren  Stemme,  og  Kram- 
pen  ophOrte,  hvilket  ogsaa  paavistes  ved  Laryngoskopet.  Stemmen 
tabtes  igjen  efter  3  —  4  Timer,  men  holdt  sig  lsengere  og  laengere 
efter  hver  fOlgende  Stance,  saa  at  den  efter  nogle  Dages  Forlftb 
var  fuldstsendig  normal. 


II.    THfaelde,  lagttaget  af  Schech. 

30-aarig  Landmandsdatter.  Vinteren  1877—78  en  Forandring 
ved  Talen.  Lsengere  varende  Tale  frembragte  f&rst  en  stor  Tret- 
hed  og  8merte  i  Larynx,  derpaa  en  atedse  tiltagende  Svsekkelae 
af  Stemmen,  tilsidst  en  kortvarig  Afoni.  Ingen  Hoste,  Dyspnoe 
eller  spontane  Smerter.  August  78  var  Stemmen  paafaldeode 
„pressettt,  og  Talen  frembftd  den  Eiendommelighed,  at  alle  Vo- 
kaler  eller  Diftonger  foneredes  dobbelt  eller  opltotes  i  Kompo- 
nenterne.  Laryngoskopisk :  Omtrent  normal  Slimhinde.  Under 
Fonationen  fuldfOrte  venstre  Cart,  arytaen.  hurtigere  sin  Indad* 
dreining  og  kom  at  staa  laengere  fortil  end  den  hOire.  Stemme- 
baandene naermede  sig  hurtigt  Midtlinien,  Glottisspalten  ikke 
ganske  forsvunden,  Stemmebaandene  viste  derimod  ingen  Vibrt- 
tioner.  Larynx's  Sensibilitet  normal.  Forflvrigt  ingen  Kramper. 
Patienten  havde  Ozsena,  et  lidet  h&iresidigt  Struma,  en  maadelig 
Anteversio  uteri.  Konstant  perkutan  og  intralaryngeal  Stria 
uden  Resultat.  Patienten  vilde  ikke  underkaste  sig  en  lengert 
fortsat  elektrisk  Bebandling;  hun  forordnedes  Jern  og  Naesedasck 
mod  Ozsnaen. 

Ved  Nytaarstid  1879  meddelte  hun,  at  hun  for  laengere  Tid 
f8iden  havde  faaet  sin  normale  Stemme  igjen. 
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III.    Tllfeelde,  iagttaget  af  Schech. 

Patienten,  en  Lffirer,  fik  Mai  78  en  akut  Larynxkatarrh,  der 

awrt  svandt  for  lokal  Behandling.    Men  der   iudtraadte    nu   en 

Forsndring  ved  Stemmen,  saaledes  at  denno  under  Fonation  en  ten 

ganske  ophftrte  eller  blev  saa   presset,  at  den   var   uforstaaelig; 

itmtidig  en    sammensnftrende  Fornemmelse   i  Larynx,  forbunden 

ned  stor  Tnethed  og  Smerte   i  Bngmnsklernes  Insertionspuukter. 

Uidertiden  raskt  paa  hinanden   fftlgende  Kontraktioner  i  venstre 

Cwollaris   og   Sternocleidomast.     Tilstanden   forv»rredes  stadig, 

its  at  Patienten  i  September  ikke  tengere  kande  ndfOre  sin  Gjer- 

ning.    Koo9tant  og   Indnktionsstrftm,  perkutan  i   Larynxregionen 

og  langs  Hvirvelsfiilen,  metodiske  Tale-  og  L&seftvelser  resultatlOse. 

Mai  79  laryngoskopi8k:  Stemmebaandenes  Bevagelse,  Tilnaermelse 

til  hinanden  og  Yibrationer  under  Fonationen  normale.    Saasnart 

derimod  Tonen   bley    noget  forceret,  blev  Stemmen  presset,  slog 

om  i  Fistel  og  svandt  derpaa  ganske.    Stemmebaandene  lagde  sig 

beronder  meget  fa9t  til  hinanden   og  vibrerede  knn  i  ringe  Grad 

i  de  midtre  Partier.    Undertiden  lagde  det  venstre  Stemmebaand 

sig  over  det  hOire  i  Partiet   omkring  Proc.  vocalis.      Under  Re- 

spirationen   yar  Stemmebaandenes  Stilling   og  Bev&gelse   normal. 

ForOvrigt  intet  Abnormt.    Forandringen  ved  Stemmen  kunto  vaere 

mere  fremtnedende  den  ene  Dag  end  den  anden.    Sindsbevaegelser 

frembragte    Forvaerrelse.      Vokalen   „aM    fremkaldte    regelmaessig 

Krampen,  der  ogsaa  viste  sig  ved  Fonationsfors&g  med  hviskende 

Stemme.    Al  Slags  Elektricitet,  snbkatane  Morfininjektioner,  Ar- 

leaik  forsOgtes   forgjaeves  i   9  Dage,  hvorefter   Patienten   reiste 

fthelbredet  lyem. 


IV.    Tilfeelde,  iagttaget  af  Yurasz. 

I.  S.,  Frftken,  27  Aar.  Af  nervOs  Slaegt,  selv  meget  nervfts. 
Mai  79:  I  L&betaf  6Uger  bar  der  ndviklet  sig  en  naesten  komplet 
Afoni.  8temmen  havde  forsaavidt  en  paafaldende  Karakter,  som 
den  var  meget  presset;  den  lignede  fuldstsendig  den,  som 
frembringes  ved  at  bolde  Lnften  tilbage  i  Lnngerne  og  samtidig 
hviske.  Efter  hvert  Fonationsfors&g  maatte  Patienten  forst  ex- 
spirere  og  fftrst  derpaa  igjen  inspirere.  Det  syntes  desuden,  som 
em  Exspirationsluften,  naar  hun  forsOgte  at  tale,  trods  al  An- 
strengelse  blev  holdt  tilbage  i  Lnngerne.  Patienten  maatte  ofte 
harke  og  hoste,  naar  hnn  havde  faaet  presset  et  Ord  nd.  Under 
Fonationen  en  sammensnftrende  Smerte  i  Larynx  og  en  FOlelse 
af  Beklemmelse    under   Sternum.     Ingen    Dyspnoe  eller  Hoste. 

K  M.  f.  L»pjt.  XI  B.  4  H.  19 
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Laryngoskopisk:  Normal  SHmbinde;  under  Respiratiootn  Alt  nor- 
malt.  Ved  Fonati6nsfors6g  derimod  rykkede  Cartilagines  aryt. 
strax  med  krampagtig  Hartighed  i  Juxtastilling.  8aode  og  falske 
Stemmebaand  viste  ogsaa  denne  krampagtige  Hartighed  De  falske 
nsermede  sig  Midtlinien  mere  end  normalt,  saa  at  Glottidis 
ikke  kunde  oversees  i  hele  sin  Bredde.  De  sande  Stemmebaand 
lagde  sig  ganske  tfet  til  hinanden,  undertiden  endog  over  hin- 
anden; den  normalt  under  Fonationen  bestaaende  Glottisspalte 
var  saaledes  faldstondigt  forsvunden  for  Glottis  ligamentosa's  Ved- 
kommende,  medens  Glottis  cartilaginea  oftere  dannede  en  3-kantet 
Spalte.  Nogen  Vibration  af  Stemmebaandene  kunde  aldrig  sees. 
Efter  dette  kunde  der  ingen  Tvivl  vjere  om,  at  her  forelaa  en 
Krampe  i  Gl  ottisluk  kern  e  under  Fonation.  Der 
institneredes  Induktionsstrftm,  den  ene  Elektrode  i  Nakken,  den 
anden  paa  Reknrrentes,  derpaa  diffdst  paa  hele  Larynx;  efter  6 
S6ancer  pludselig  fuldstsendig  normal  Stemme,  ingen  Smerte, 
laryngoskospisk  Alt  normalt  under  Fonation.  Imidlertid  allerede 
nseste  Dag  fnldstendig  den  gamle  Tingenes  Tilstand  igjen.  Induk- 
tionsstrOm,  perkutan  Galvanisation,  central  Galvanisation  (den 
positive  Pol  i  Nakken  mellem  ftrste  og  anden  Halshvirvel,  den 
negative  langs  Hvirvels6ilen),  kolde  Vadskninger,  Sol.  Fowleri  i 
stigende  Doser,  Inhalation  af  Svovlaeter,  Morfininjektioner,  Nervina 
fors&gtes  efterhaanden  med  ingen  eller  knn  ringe  og  forbigaaende 
Nytte.  September  79:  Til  de  ftvrige  Besvierligheder  er  ou 
kommet  en  ny,  nemlig  en  periodisk  optrsedende,  maadelig  stork, 
respiratorisk  Glottiskrampe.  Oktober  79:  Tilstanden  ufor* 
andret.  Laryngoskopisk  samme  Fund  som  f5r,  kun  er  Plica 
arytsenoideae  temmelig  r&de  og  Area  glottidis  under  Fonations* 
fors&gene  endnu  mindre  synlig  end  fOr,  da  de  falske  Stemmebaand 
nu  nsermer  sig  hinanden  endnu  mere  end  for,  Bromkalium  for- 
ordnedes.  November  79:  Respirationskrampen  ophOrt;  forOvrigt 
Tilstanden  uforandret. 

Det  eiendommelige  Symptomkomplex  i  de  anforte  Tilfaide 
viser  hen  paa  en  Sygdom  sui  generis,  forskjellig  fra  de  Gvrige 
Larynxneuroser.  Flere  Iagttagelser  er  vistnok  n6dvendige,  men 
man  kan  dog  allerede  nu  give  et  klinisk  Billede  af  denne  mserke- 
lige  Sygdom. 

Spasmus  glottidis  phonatorius  begynder  enten  plodseligt  — 
som  det  synes  i  de  udtalte  og  voldsomme  Tilfoelde,  eller  mere 
sukcessivt  —  i  de  mindre  heftige  Tilfoelde. 

Sygdommen  synes  ikke  at  staa  i  Sammenhseng  med  andre 
Sygdomme  i  Aandedretsorganerne. 
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Dens  most  fremtrttdende  Symptom  er  eo  mere  eller  mindre 
kurtigt  opstaaende  Afoni.  Optreder  Sygdommen  ikke  strax 
ned  bale  sin  Voldsombed,  kan  i  Begyndelsen  endnu  enkelte  8»t- 
lisgQr  tiler  Ord  ndtales  med  tilnaermelsesvis  ren  og  klangfuld 
Stemme;  dog  slaar  denne  over  i  Fistel.  Efterhaanden  udvikles 
JUdstemtig  Afoni,  Det  er  karakteristisk,  at  Fonationen,  saa- 
Itflge  Patienten  endnu  ikke  er  ganske  afonisk,  er  deeto  ufuld- 
stendigere,  jo  mere  Patienten  retter  sin  Opmterksombed  paa  oiler 
uitreoger  sig  ved  denne  Akt.  Kan  en  byppig  Pansereo  kan 
'  ndde  Patienten  fra  fuldstondig  Tab  af  Stemmen.  SindsbevBgeleer 
er  if  ikke  ringe  Indflydelse. 

8ygdoraoien  adskiller  gig,  i  bvilket  Stadium  den  end  er,  fra 
aadre  Larynxlidelser  deri,  at  Stemmen  altid  er  starkt 
presset.  fkhech  sammenligner  Stemmen  meget  rigtigt  med 
dm,  som  iagttagee  ved  FonationsforsOg  nmiddelbart  efter  en 
Tuckering  med  Lapis.  Man  kan  efterligne  den,  naar  man  for- 
•figer  at  bviske  med  lnkket  Glottis  og  stork  Anstrengelse  af 
Exspirationskraften ;  tbi  nerved  fremstilles  netop  de  Forhold,  som 
fades  ved  Spasuras  glottidis  pbon.  Ogsaa  denne  er  efterfulgt, 
ikke  af  en  Inspiration,  men  en  Exspiration,  et  Tegn  paa,  at  den 
for  Fonationen  bestemte  Exspirationsluft  blev  holdt  tilbage  i 
Lungerne.  Denne  terminate  Exspiration  markerer  sig  byppigt 
ved  et  plndseligt  ExspirationsstOd,  hvorved  frembringes  en  bar- 
bode  og  bostende  Lyd.  I  mindre  voldsomme  Tilfelde  baender 
det,  at  et  Ords  Vokaler  foneres  dobbelt,  f.  Ex.  e-en,  to-o, 
ka-an;  Diftongerne  deles  da  ofte  i  Komponenterne,  f.  Ex.  e-i 
for  ei,  a .  i  for  ai  (Schech). 

Fremdeles  findes  konstant  en  sammensnftrende  For- 
nemmelse  i  Larynx  og  en  trykkende  Smerte  i 
Brystet  8merten  opt r seder  kun  under  Fonationen  og  svinder 
Jgjen,  naar  Fonationen  opbOrer.  I  Brystet  kan  den  tales  paa 
forskjellige  Steder,  saaledes  ved  Bngmnsklernes  Insertionspnnkter 
eller  under  Sternum.  Smertens  Intensitet  vexler  efter  Tilfaeldets 
Voldsomhed,  den  kan  frembringe  Dyspnoe  og  Beklemmelse. 

Som  eiendommelig  maa  udbaeves  Mangelen  af  en- 
kver  Respirationsforstyrrelse.  Saalaenge  Patienten 
respirerer  roligt,  er  Glottis  passabel  saavel  for  In-  som  Exspira- 
tiossluft.  Anstrengelse  af  de  respiratoriske  Kraefter  (f.  Ex.  staerk 
Gang,  Dans  o.  s.  v.)  bebOver  ikke  at,  fremkalde  nogen  Besvaerlig- 
keder.  Derimod  kan  laenge  fortsatte  FonationsforsOg  fremkalde 
Dyspnoe;  denne  er  dog  stedse  kun  forbigaaende  og  haenger  sand- 
synligvis  sammen  med  Brystsmerten  eller  en  noget  laengere  Yed- 
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varen  af  den  fonitke  Krampe.  En  virkelig  respiratorisk  Krampe 
maa  altid  opfattes  som  en  Komplikation. 

Almenbefindendet  synes  at  vasre  tilfredsstillende,  der- 
imod  synes  Komplikationer  fra  Nervesystemets 
Side  at  vmre  alroindelige. 

Det  laryngoskopiske  Fund  svarer  i  Ensartethed 
faldstaendig  til  Eosartetheden  i  de  ydre  Symptomer.  Slimhinden 
er  normal.  Organiske  Forandringer  findes  ikke.  Under  Respira- 
tion er  Alt  Dormalt.  Fflrst  ved  Fonation  viser  Lidelseas 
Rarakter  sig.  Allerede  Overgangen  fra  den  respiratoriske  til  den 
fonatoriske  Stilling  sker  raed  meget  stftrre  Hnrtigbed  og  Eoergi 
end  normalt.  Cart.  aryt.  og  8temmebaandene  nmrmer  sig  med 
et  krampagtigt  Ryk  til  Midtiinien,  kommen  bertil  bliver  de 
staaende  i  stiv  Spsending  i  den  engang  indtagne  Stilling.  Kun  i 
lette  Tilfselde  bliver  en  Rest  tilbage  af  den  fysiologiake  fona- 
toriske Glottisspake,  og  der  Tiser  sig  svage  Yibrationer  af  Stemme- 
baandene. I  grave  Tilfselde  er  Stemmebaandene  preaaet  lige  til 
hinanden,  eller  de  dmkker  endog  hinanden,  og  af  Vibrationer  kaa 
ikke  opdages  8por.  Noget  mindre  udtalt  synes  Lakningen  at 
vmre  for  Glottis  cartilaginea's  Vedkommende,  idetmindste  danoer 
denne  Del  af  Rima  glottidis  selv  ved  stark  Udvikling  af  Syg- 
dommen  en  liden  3-kantet  Spalte.  De  falske  Stemmebaand  kan 
ogsaa  angribes  af  denne  Krampe,  idet  ogsaa  disse  nsermer  sig 
hinanden  mere  end  normalt,  hvorved  en  stor  Dei  af  Area  glot- 
tidis nnddraces  Iagttagerens  0ie 1). 

Alle  disse  Fmnomener  ophOrer  strax,  naar  Patienten  ophftrer 
at  fonere;  et  nyt  FonationsforsOg  fremkalder  dem  igjen. 

8ygdommens  ydre  Symptomer  finder  let  sin  Forklaring  i  det 
beskrevne  laryngoskopiske  Billede: 

I  de  grave  Tilfselde  kan  Lungerne  ikke  tOmmes  paa  Grand 
af  den  faste  Tillukning  af  Glottis;  desnden  mangier  de  for  Fren- 
bringelse  af  Lyd  nftdvendige  Betingelser,  nemlig  Svingninger  af 
Stemmebaandene  og  den  mellem  dem  undvigende  Luft  I  mindre 
ndtalte  Tilfselde  er  den  fonatoriske  Exspiration  vel  ikke  fold- 
stsendig   umulig,  men   do   stmrkt  spaendte  Stemmebaand  kan  kan 


»)  P.  Heymann  beskriver  i  Wiener  med.  Blatter,  1878,  No.  7,  et 
Tilfselde  af  >fonatorisk  Krampe  i  de  falske  Stemmebaand'.  Da 
H.  i  dette  Tilfselde  >troede  at  knnne  paastaa,  at  de  sande  Stemme 
baands  Bevsegelser  gik  prompt  og  exakt  for  sig,  saaledes  som  vi 
normalt  pleier  at  se  det«,  og  da  desforuden  de  falske  Stemmebaand 
var  » noget  svulne*,  saa  foreligger  vel  neppe  her  et  Tilfselde,  der 
har  noget  at  gjere  med  den  foniske  Glottis  krampe. 
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med  Vanskelighed  og  delvis  ssattes  i  Vibration;  herved  taber 
Stemmen  i  Kraft  og  Renhed  og  slaar  hyppigt  over  i  Fistel. 
Header  dot  da,  at  Krampen  afvexlende  bliver  staerkere  og  ava- 
gere,  kan  der  indtraede  Fordobling  og  andre  UregelmaBSsigheder 
red  Udtalelsen  af  Vokalerne. 

Under  alle  Omsteendigbeder  anvender  Patienten  mere  MuskeN 
faraft  under  Bestrsebelsen  for  at  overvinde  Krampen,  eftd  almin- 
deiig  Tale  fordrer.  Den  hermed  forbnndne,  fordetmeste  forgjaeves 
Anatrengelse,  finder  sit  Udtryk  i  den  for  Sygdommen  saa  karak- 
teristiske  pressede  8temme.  Da  Lnften  holdes  tilbage  under 
FonationsforsOget,  maa  Krampen,  naar  den  loses  ?ed  Overgangen 
til  Respiration,  ikke  som  almindelig  indledes  med  en  Inspiration, 
nea  med  en  Exspiration  for  at  skaffe  den  i  Lungerne  endnn 
wende  Luft  fri  Udgang.  Undviger  denne  Lnft  i  det  0ieblik, 
Glottis  aabnee,  meget  hnrtigt,  under  Trykket  af  de  anstrengte 
Exspirationsbevsegelser,  saa  opstaar  Harkning  og  Hoste,  hvilket 
ofte  gjentager  sig  regelmaassig  efter  bvert  Fonationsforsog. 

Som  de  fleste  spastiske  Maskelkontraktioner  er  ogsaa  denne 
Glottiskrarope  forbnnden  med  smertelige  Fornemmelser;  herved 
forklares  det  andet  konstante  Symptom :  den  sammensnOrende  eller 
trykkende  8merte  i  Larynx. 

Endelig  finder  den  trykkende  Smerte  i  Brystet  sin  For- 
Waring,  enten  i  det  Tryk,  hvorunder  de  exspiratoriske  Kraefter 
ttrtter  den  indelnkkede  Luft,  hvilket  Tryk  seknndsert  meddeles 
Lungerne  og  Brystvseggen,  eller  mnligens  deri,  at  Respirations- 
nrasklerne,  og  da  is»r  Diafragma  og  Bugmusklerne,  deltager  i 
Krampen. 

Angaaende  Sygdommens  Vaesen  lader  sig  for  Tiden  kan  Lidet 
age.  Hoist  sandsynlig  beror  den  paa  en  fanktionel  Muskel- 
knuspe;  den  maatte  saaledes  scenes  i  Klasse  med  Skrivekrarope, 
Skomagerkrampe,  Kramper  bos  Pianofortespillere  og  lignende 
Kramper.  8om  disse  maa  vel  den  foniske  Glottiskrampe  ikke 
opfottes  som  en  lokal  Lidelse,  men  som  Udtryk  for  en  central 
IonervatioBsforstyrrelse. 

Prognoeen  synes  efter  de  forhaandenvaerende  Erfaringer  ikke 
it  vaere  fnldt  saa  slet  som  for  de  fleste  andre  lignende  Krampe- 
fomer. 

Hvad  Terapien  angaar,  synes,  efter  hvad  der  ovenfor  er 
sagt  om  Sygdommens  sand6ynlige  Natur,  Galvanisation  af  Ryg- 
marren  at  were  det  most  rationelle  Middel.  Dernaest  kraeves  en 
almindelig  toniserende  Behandling.  Ro,  specielt  for  det  syge 
Organ,  er  nodvendig.  Nervina,  Antispasmodika,  lokal  elektrisk 
Behandling  vil  neppe  vise  sig  synderlig  gavnlige. 
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Hvad  8ygdommens  Navu  angaar,  kalder  Schnitder  den 
„  Aphonia  spastica*.  Schech  bruger  forst  Udtrykket  fonisk 
Glottiskrampe,  og  Navnet  „ Spasmus  glottidts  phonatbrtaft" 
b6r  antages,  da  det  i  al  Korthe'd  ndtrykker  Sygdommens  Vssen, 
fremhcever  dens  vigtigste  Symptom  og  samtidig  paa  en  tydelig 
Maade  fremhaver  Forskjellen  fra  dec  respiratoriske  Glottiskrampe. 

Det  var  ftnskeligt,  at  man  ogsaa  for  denne  sidste  opgav  de 
forskjellige  andre  Bensevnelser,  og  at  man  for  Fremtiden  kan 
talte  om  en  respiratorisk  og  en  fonisk  Glottiskrampe. 


Efterskrift:  I  Tiden  mellem  denne  Artikels  Affattetee 
og  Offentliggj6relse  fremkom  i  Berliner  klin.  Woobenschrift  No.  15 
og  16  en  Opsats  af  FrUsche  under  Titelen  nTil  Kasuistikea  af 
Aphonia  spastica1*,  hvorved  Antallet  af  iagttagne  Tilfelde  af 
fonisk  Glottiskrampe  blev  forftget  mod  6  nye.  Ynrasz  bemarker, 
at  disse  6  Tilf&lde  bestyrker  det  af  ham  beskrevne  kliniske 
Billede  ved  den  foniske  Glottiskrampe. 

(Deutscb.  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Juni  1880.) 

Z  B. 


Et  TilfaMe  af  sabkut&at  Emfysem  efter  Ulcus  veatriculi 

rotundum  perforans. 

(Fra  Strassburger  medicinske  Klinik.) 

MeddeH  af 

Dr.  med.  E.  Pomsgen. 


A.  B.,  37  Aar.  Manden,  der  er  Biberius,  har  i  de  sidste 
3  Aar  stadig  havt  kardialgiske  Smerter,  af  og  til  Braskninger, 
aldrig  Blod;  Tungen  stedse  belagt;  kronisk  Obstrnktion;  Appetit 
altid  meget  tilfredsstillende.  Fra  27de  April  til  l5de  Jnni  78 
behandledes  ban  i  Kliniken  for  Dilatatio  ventricnli  med  8tnd- 
synligbedsaarsag-  Ulcus  rotnndam.  Epigastrium  indsnnket;  nedre 
Del  af  Dnderlivet  steerkt  udvidet;  Ventrikelens  Kontnrer  tydelig 
fremtrsedende;  Cnrv.  major  midt  mellem  Symfysen  og  Navl  n. 
Ved  Palpation  tydelig  pladskende  Lyd.  Intetsteds  nogen  Tuff  r, 
specielt  ikke  i  Reg.  pylorica.  Han  behandledes  med  Mavepum  &; 
det  Oppumpede  indeholdt  rigelige  Mangder  af  en  brnnlig,  st»  ft 
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sir  Masse,  hvori  fandtes  rigelige  Spiserester,  Fedt,  Fedtayre- 
krystalier  og  Sarciner.  Den  sere  Beaktioo  skyldtes  en  stor 
Msogde  fri  Saltsyre,  For  Ulkus  talte  heftige  Smerteanfiald;  for 
Katarrh  JCtiologien  (Biberins),  den  belagte  Tunge  og  Sygdommens 
lange  Yarighed.  Mod  Kancer  talte  den  stedse  udmserkede  Appetit 
og  frerofor  Alt  TiUtedevserelsen  af  Saltsyre  i  Maven.  Tilstanden 
bedredes  ikke  synderlig,  hvortil  Grunden  sandsynligvis  var  fortsatte 
Excesser  i  Diieten.  Efterat  nan  var  ndskrevet,  var  hans  Tilstand 
ogsaa  idetheletaget  nforandret  n»sten  ligetil  ban  ddde  20de  No- 
vember. De  sidste  Dage  f&r  Dftdeo  nogen  Diarrhoe  og  lidt  0dem  • 
omkring  Anklerne.  ben  19de  nOd  han  et  rigeligt  Aftensmaaltid 
(ferskt  Brdd  og  Ost);  derefter  heftige  Smerter,  han  kunde  ikke 
h'gge,  tilbragte  Natten  siddende  paa  en  Stol,  fra  Midnat  eodnu 
voldsommere  Smerteanfald ;  Dyspnoe,  Kuldefornemmelse;  Under- 
let meget  mere  udspssndt  end  oilers.  Den  ftlgende  Morgen 
bragtes  han  paa  Hospitalet,  men  ddde,  netop  som  han  bares  ind 
paa  Sygestuen.  Yagthavende  Laege  konstaterede  i  DOdsOieblikket 
stserkt  ndbredt  Emfysem. 

Sektion  9  Timer  p.m.  (Vroi.von  Recklinghausen):  Rigor 
mortis  i  samtlige  Eztremiteter.  Bug,  Bryst,  Hals,  Ansigt,  begge 
0?erextremiteter,  venstre  Underextremitet  sUerkt  emfysematOse, 
Emfysemet  staerkest  udtalt  paa  Skrotam.  H6ire  Underextremitet 
ikke  emfysematfts;  Anns  og  Perinenm  noget  fremdrevet.  Yed 
Stik  i  linden  paa  Torax,  Bugbedsekningerne  og  Skrotum  nndviger 
Gas,  der  lader  sig  anUende  og  braender  ca.  1  Minut  med  blaalig 
Flamroe.  —  Yed  Aabning  af  Liget  er  det  subkntane  Cellevaev  og 
det  intramnskutoere  V«v  sUerkt  ewfysematftst.  Ogsaa  i  Bughulen 
en  Maengde  fri  Gas.  I  nedre  Del  af  Boghnlen  findes  desuden 
omtrent  4  Liter  Yedske  (Maveindhold).  I  Bagbulen  subperi- 
tonealt  Emfysem,  staerkest  for  Colon  ascendents  og  descendcns's 
Yedkommende,  herfra  gaaende  over  paa  Flexnra  hepatica.  Isaer 
er  Appendices  epiploic^  ved  Flexnra  sigmoidea  sUerkt  emfysemat&se 
og  bar  naesten  Udseende  af  Longesnbstans.  Ogsaa  Mesenteriet 
og  isaer  dots  Radix  sUerkt  emfysematOst.  Diafragroa  bOitstaaende. 
Interkostalrummene  paa  begge  Sider  sUerkt  udvidede.  Yed  Stik 
i  et  af  tiem  en  sUerk  StrOm  braendbar  Gas,  samtidig  stiger  Dia- 
fragma  opover.  Mediastinum  anticnm  sUerkt,  Mediastinum  posti- 
cum  mindre  sUerkt  emfysematftse.  Lungerne  trsengt  tilbage  fra 
Kostalvaeggen,  noget  smaa,  slappe,  blodfattige,  overalt  luftholdige. 
Hjertet  fast  sammentrukket,  blodfattigt.  Yed  Kardia  en  Aabning 
23  Millim.  i  Diameter  med  skarpt  afskaarne  Rande.  Port,  pylo- 
ric* viser  en  Fortykkelse  og  Inddragning;  dette  Parti  er  trukket 
over  mod  B6ire    ved   en   tyk  Streng,  der   gaar   til  Galdeblaeren, 
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Lever  og  Flexura  hepatica.  Efter  Opklipning  af  Ventrikelen  finta 
svarende  til  det  omtalte  Perforationssted  et  4  Ctm.  laogt  og  2,5 
Ctm.  bredt  Ulkus,  der  med  Bin  flvre  Rand  rakker  netop  til 
Grandsen  mellem  0sofagus  og  Kardia.  I  nedre  Ende  af  0sofagus 
er  Slimhinden  afl&st  i  1,5  Ctm.s  Udstrokning;  i  0sofiagii8,B  Ma- 
skellag  findes  her  en  tragtformig  Spalte  af  7—8  Millimeters 
L»Dgde,  gaaende  i  Retning  nedenfra  skraat  opover  og  udover, 
saa  at  en  8onde  Tilde  komme  ud  ovenfor  Diafragma  i  bagre 
Mediastinum.  For&vrigt  er  0sofagus  overalt  normal.  Yentri- 
kelens  V«g  overalt  belagt  med  tykt  6eigt  Slim  og  fremvisende 
hdigradig  6tat  mamelonn6.  —  Efter  Opklipning  af  Pylorus  sees 
i  Duodenum  en  Striktur,  hvorigjennem  der  knapt  kan  fores  en 
Lillefinger.  Lige  nedenfor  Strikturen  er  den  halve  Periferi  af 
Tarmen  indtaget  af  et  tvaersgaaende  2  Ctm.  langt  og  1,5  Ctm. 
bredt  Ulkos.  fiunden  af  dette  dannes  af  den  ovennawnte  Ad- 
h&sion  mellem  Duodenum  og  Flexura  coli  hepatica. 

Hvorledes  er  nu  Emfysemet  opstaaet?  Forraadnelsesemfysem 
kan  det  ikke  have  vseret,  thi  det  havde  udviklet  sig  intra  vitam. 
Vagthavende  havde  jo  allerede  i  Dftdsttieblikket  konstateret  hoi- 
gradigt  Emfysem.  For  Antagelsen  af  en  spontan  Gasudvikling 
gav  hverken  SygdomsforMbet  eller  Sektionsfundet  det  ringeste 
Holdepunkt.  Fra  Lungerne  kan  det  ikke  vaere  udgaaet;  dette 
viser  saavel  det  negative  Fund,  som  disse  frembftd,  som  i  8er- 
deleshed  Gasens  Brendbarhed.  Sikkerlig  har  Emfysemet  tiltaget 
efter  D&den  i  Extensitet  og  maaske  i  Intensitet,  thi  ved  Sek- 
tionen  var  ogsaa  Ansigtet  emfysematOst,  hvad  der  ikke  var  Til- 
fseldet  lige  efter  DOden.  Dette  forklares  let  derved,  at  den  i 
Bughulen  vserende  Gas  tildels  er  bleven  presset  ud  ved  Ind- 
trsedelsen  af  Rigor  mortis;  fremdeles  er  den  gasdannende  Gjseriag 
i  Underlivet  utvivlsomt  ogsaa  vedblevet  efter  DOden.  Uden  Tvivl 
er  Emfysemet  dannet  af  Gasarter,  der  stammede  fra  FordOieises- 
traktns,  og  de  bestod  vel  isser  af  Vandstof,  da  Flammen  viste 
den  for  Vandstof  karakteristiske  Farve.  Formodentlig  har  Gases 
dannet  sig  i  Ventrikelen,  thi  i  dsnne  var  Betingelserne  givne  for 
en  stserk  Gjsering.  At  Gasarterne  skulde  stamme  fra  Tarmen  er 
usandsynligt,  thi  her  fandtes  ingen  Spiserester;  fremdeles  vilde 
den  stserke  Pylorusstenose  have  besvaerliggjort  Gasens  Opstigniog 
fra  Tarmen  til  Ventrikelen. 

Ulkus  naaede,  som  anf6rt,  med  sin  6vre  Rand  lige  til 
Grandson  mellem  Kardia  og  0sofagus,  hvis  Slimhinde  her  var 
afl6st,  og  hvis  Muskulatur  var  spaltet. 

Kuasmaul  opfatter  Tilfaeldet  saaledes,  at  Gasen  fftrst  er 
gaaet  gjennem  denne  .Spalte  ind  i  Mediast.  post,  og  herfra  saavel 
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oTer  i  det  subkutane  Celleviev  som  nedover  i  det  retroperitoneale 
V»f.  Recklinghausen  antager  derimod„at  Gasen  krOb  subperi- 
tooealt  ud  fra  Ulkus  til  det  naerliggende  Diafragma  og  herfra 
dels  nedover  i  det  retro-  og  subperitoneal  V»v,  dels  langs 
Diafragma  til  Processus  ensiformis  og  her  mellem  Diafragmas  In- 
lertioner  ind  i  Mediaat  ant. 

Det  retroperitoneale  Emfysem  maa  ntidvendigvis  have  be- 
rtaaet,  ftrend  Perforationen  fandt  Sted  ind  i  Peritonealhulen; 
tbi  i  dette  Moment  blev  Trykket  inde  i  Peritonealhulen  og 
tarred  paa  det  parietale  filad  af  Peritoneum  overalt  saa  stprkt, 
it  Gasen  umulig  kunde  trenge  ind  under  dette  udenfra. 

(Dentsch.  Archiv  f.  klin.  Median,  1880.) 

LB. 


Om  Forekomst  af  Albuminuri  hos  Friske. 

Af 

Prof.  J.   W.  Eunebergi 

Helsingfors. 

(Efter  et  Foredrag  holdt  i  det  finsko  Lsgeselskab  i  Helsingfors 

14de  Februar  1880.) 


Indtil  for  ganske  nylig  blev  enhver  Albuminuri,  med  nogle 
faa  lidet  paaagtede  Undtagelser,  betragtet  som  en  under  alle  Om- 
stcndigheder  patologisk  Proces,  hvorfor  ogsaa  Leube's  i  1878  i 
Virehow's  Archiv  offentliggjorte  Iagttagelser  af  Albuminuri  hos 
fnldstamdig  friske  Folk  gjorde  en  betydelig  Opsigt  og  af  Mange 
optoges  med  adskillig  Mistro.  Man  havde  givet  sig  saa  over  til 
den  Tro,  at  Albuminuri  under  alle  Omstsendigheder  var  et  Symp- 
tom af  fremragende  patologisk  Betydning,  at  man  kun  ugjerne 
Tilde  bekvemme  sig  til  at  indrOmme,  at  den  ogsaa  kunde  finde 
8ted  under  fuldkommen  fysiologiske  Forhold.  Og  dog  havde 
dette  ikke  seet  saa  besynderligt  ud  endda,  hvis  man  havde  be- 
tragtet lidt  nOiere  de  Omstmndigheder,  hvorunder  en  transitorisk 
Albominuri  kan  optraede  ved  forskjellige  patologiske  Processor; 
der  er  i  Tirkeligheden  ingen  vses^ntlig  Forskjel  paa  den  Albu- 
minuria som  findes  hos  f.  Ex.  en  frisk  Epileptiker  ligeefter  et 
epiieptisk  Anfald,   under  dyb  Kloroformnarkose  o.  8.  v.,  og  den, 
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man  finder  bos  fuldkoramen  friske  Peraoner  fremkaldt  ted  For- 
andringer  i  Cirkulationen  og  Blodblandingen,  som  ligger  indenfor 
det  Fysiologiskes  Grandse. 

Det  er  vel  do  ingen  Tvivl  underkastet,  at  Optreeden  af  Al- 
bumin i  Urinen,  naar  ikke  nogen  Nefrit  lader  sig  forudwette, 
hsenger  intimt  sammen  med  Cirkulationsforstyrrelser  i  Nyrerne, 
og  den,  som  vil  skjssnke  disse  Orostamdigheder  en  n&iere  Op- 
mserksomhed,  vil  ofte  bemserke,  at  der  paa  dette  Gebet  hersker 
store  Forskjelligheder ;  bos  enkelte  Individer  transsaderer  Albu- 
minen  ved  en  ubetydelig  Cirkulationsforstyrrelse,  medens  der  bos 
andre  kan  existere  betydelige  Forandringer  i  Cirkulationen,  uden 
at  saadant  finder  Sted.  Dette  beror  sandsynligvis  paa  Filtrations- 
membranens  ulige  Permeabilitet  eller  Taethed  bos  de  forskjellige , 
Individer.  Forf.  anser  det  som  sandsynligt,  at  Filtrationsmem- 
branens  Permeabilitet  bos  Enkelte  er  af  den  Art,  at  Transsuda- 
tionen  af  Albumin  foregaar  ved  Cirknlationsforandringer,  som 
ligger  indenfor  det  Fysiologiskes' Graendser  og  ikke  er  at  betragte 
som  patologiske.  Det  er  heller  ikke  overraskende,  at  der  under- 
tiden  kan  transsudere  en  ringe  Msengde  Albumin  ved  fuldkommen 
normale  Cirkulat;onsforbold,  ja  det  er  endog  muligt,  at  Urinen 
normalt  indeholder  Albumin,  men  i  saa  ringe  M&ngde,  at  det 
med  vore  nuvaerende  Reagenser  ikke  lader  sig  paavise. 

J    Vogel  er  den  fdrste,  der  bestemt    omtaler   at  have  iagt- 
taget  fuldstaendigt  triske  Folk,  som   uden  Afbrydelse  lider  af  Al- 
buminuri,    vistnok   med    smaa    Msengder    Albumin,  uden  Cylindre  i 
eller  andre  Tegn    paa    nogen  Nyrelidelse.     I  1870  offentliggjorde 
Ultzmann   nogle    mere    detaillerede    Undersftgelser.      Han  bavde 
fundet  Albuminuri  bos  8  kraftige,  friske  Individer,  bvoraf  de  fleste  j 
var  Leeger,  med  indtil  0,1  pCt.  Albumin     Hos  1  forsvandt  plod-  j 
selig  Album'nurien  sporlost  efter  at  bave  varet  i  to  Aar.  1 

Imidlertid  havde  man  leert  at  kjende    noiere    den   ofte  lang- 
somt  og  mod  faa  Almensymptomer  forlobende  Form  af  Nefrit,  son" 
man   kalder  Skrumpnyre,  Granuleeratrofi,   diffus  interstitiel  Nefrit 
o.  s.  v  ,  og  of  ret  denne    storre  Opmserksomhed.     Det    var   dorter 
meget  naturligt,  at  man  var  tilboielig  til  at  bringe  en  Albuminnri 
hos   tilsyneladende   friske    Individer    ind    under   denne    Kaiegofi 
Saaledes  naevner  f.    Ex.    Queneau   de  Mussy  (1875)  under  Ra*; 
briken  „Albuminurie  latene"  to  Lseger  med  en  Albuminuri,  der  ikke ; 
var  ledsaget  af  sygelige  Faenomener   og  vedvarede  i  12 — 15  As*! 
uden  at  genere  dem   i  deres  Virksomhed.      Saadanne  Tilfselde  er 
vel  med  stor  Sandsynligbed  at  betragte    som    ikke   tilhOrende  de 
kroniske  Nefriters  Gruppe. 
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I  Pebruar  1878  offentliggjorde  Leube  sine  Iagttagelser  over 
Albuminuri  bos  Friske.  Ogsaa  baa  bavde  i  Begyndelsen  stillet 
Ukgnosen  Skrumpnyre,  hvor  ban  traf  en  ringe  Albuminuri  bos 
tikrDdadeade  friske  Folk;  da  delta  imidlertid  ogsaa  indtraf  bos 
Falk  uden  8por  af  Nyreeygdom,  begyndte  ban  at  bet?ivle  Rigtig- 
beden  af  sin  Diagnose,  og  den  systematiske  Undersftgelse  af  et 
stftrre  Tal  Soldater  ledede  til  det  overraskende  Resultat,  at  Mor- 
fpaarinen  bos  5  af  119  indeholdt  Albumin,  samt  at  den  Urin, 
der  lodes  efter  anstrengende  Exercis  i  Sommervarmen,  indeboldt 
Albumin  ikke  blot  bos  de  nsevnte  5.  men  ogsaa  bos  14  andre. 
AUmmiBgehalten  var  i  et  Tilfelde  0,068  pCt ,  i  et  andet  0,037. 

Duke*  fandt  i  10  Tilfelde  en  mere  eller  mindre  bftigradig, 
i  Almtndeligbed  vexlende  Albominnri  bos  13—17  Aar  gamle 
Gatier.  Hans  Iagttagelser  afveg  fra  de  fbrnsevnte  deri,  at  Indi- 
riderne  Tar  svage,  plagede  af  Hovedpine,  dyspeptiske  Symptomer, 
dog  beller  ikke  her  nogen  Nyresygdom,  bvad  ogsaa  Albumin- 
nriens  yderst  vexlende  Karakter  talede  imod.  Den  fremkaldtes 
efler  for&gedes  ?ed  Ditetfeil,  ForkjOlelse,  staerke  Legem s- 
og8indsbev©gelser  og  svaudt  ved  Melkediat.  Lignende 
Tilfelde  bos  Tnglinge  og  nnge  Miend  er  offentliggjorte  af  Maxon, 
Morley  Rooke  og  Saundby. 

Dr.  Marcacci  i  Florens  fandt,  at  den  Urin,  ban  lod  om 
Fatten,  bestandig  var  aeggebvidefri,  medens  den  om  Dagen  ladte 
sob  Kegel  indeboldt  Albumin;  Albuminurien  kunde  frerakaldes 
ved  stserke  Armbevaegelser,  bvorved  Pulsfrekvensen  steg  fra  75 
til  150. 

Edlefsen  omtaler  tre  berbenhftrende  Tilfelde,  svage  ansemiske 
Personer,  boa  hvem  der  konstant  efter  en  Anstrengelse  optraadte 
Albuminnri ;  bos  en  af  disse  svandt  denne  under  Brugen  af  Jern. 

fiirbringer  har  iagttaget  11  Tilfaelde,  bvoraf  ligeledes  3 
bos  ancmiske  Individer,  bvis  Urin  under  Ro  var  fri  for  iEgge- 
hvide;  3  andre  var  kraftige  onge  M»nd,  bvor  der  ikke  kunde 
paarises  nogen  Indflydelse  af  Legemsbevagelserne  paa  Albumin- 
gehalteo  i  Urinen.  FUrbringer  bar  endvidere  fpretaget  n5i- 
agtige  Undersdgelser  af  61  BOrn  i  Alderen  fra  3—6  Aar;  bos  7  af 
disse  fandtes  en  tydelig  Albnminuri ;  bos  4  blot  en  eller  to  Gauge, 
bos  de  6?rige  oftere.  Albuminurien  forekommer  isaer  om  For- 
niddagen  og  traf  gjerne  sammen  med  formindsket  Afsondring  og 
konceutreret  Urin. 

John  Mann,  Laege  ved  et  Livsforsikringsselskab  i  New-York, 
fandt  Albomin  i  Urinen  bos  24  af  800  UndersOgte,  der  samtlige 
aasaa  sig  for  fuldkommen  friske.     Munn  angiver,  at  Albuminen 
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kan  mangle  i  den  Urin,  som  udtftmmes  tidlig  om  Morgenen,  men 
forekomme  i  Formiddagsnrinen. 

I  sidste  Hefte  af  nNord.  med.  Arkivu  giver  E.  Bull  en  nd- 
fOrlig  Beretning  om  enkelte  herhenhftrende  Tilfaelde.  Enkelte 
onge  Kolleger  opdagede  ganske  tilfieldigt,  at  deres  Urin  tildeU 
intermitterende  indeboldt  ringe  Mstngder  Albumin.  En  af  disse, 
27  Aar  garomel,  fandt  i  Jnli  1877,  da  ban  skolde  benytte  so 
Urin  som  Normalnrin  til  en  Kontrolprftve,  at  den  indeboldt  omtrent 
0,1  pCt.  Albomin.  Fortsatte  Undersftgelser  viste,  at  Morgeo- 
nrinen  var  albuminfri,  medens  Formiddagsnrinen  ofte  indeboldt 
uEgg^hvide;  nogen  Indflydelse  af  voldsomme  Legcmsanstrengelser 
paa  Albomingehalten  konstateredes  ikke.  Undertiden  forsvandt 
Albuminorien  for  en  Stand  ganske.  Ved  en  Underedgelse  i  Ja- 
nnar  1879  kande  Bull  ikke  finde  Spor  af  nogen  organisk  Syg- 
dom,  specielt  ingen  Abnormitet  fra  Hjertets  Side.  Kraftig  Legemt- 
bygning,  snndt  Udseende.  I  Mai  fandt  nok  en  Undersftgelse  Sted; 
Urinen  indeboldt  0,1  pCt.  Albomin. 

Bull  betvivler  forOvrigt  Rigtigbeden   af  den  Tydning,  Leube 
giver  sine  Iagttagelser,  og  er  tilb&elig  til  at  betragte  disse  Kasos  . 
som  Nefriter   paa    et   tidligt  Stadium    eller  som   afhsengig  af  eo 
nBrigbt8k  Diatese". 

I  December  1879  bar  Johnson  offentliggjort  en  Opsats  over 
latent  Albuminuri,  bvori  ban  naevner  flere  Kasns,  der  Oiensyolig 
hOrer  herben.  Han  betragter  det  som  en  afgjort  Kjendsgjerniog, 
at  man  oftere  finder  Albuminuri  hos  tilsyneladende  Friske,  has 
Nogle  som  Hester  efter  en  forodgaaet  aknt  Nefrit,  bos  Andre 
fremkaldt  ved  kolde  Bad,  dyspeptiske  Besvaerligheder,  storke 
Mnskelanstrengelser,   Sindsbevsegelser. 

Dette  er  i  al  Korthed  den  foreliggende  Literator. 

Det  ftrste  SpQrgsmaal  at  besvare  er:  Dreier  det  sigi 
disse  Tilfielde  virkelig  om  en  Albuminuri  under 
fysiologiske  Forbold  eller  er  det  kun  begyn- 
dende  Former  af  Nefrit?  Flere  b&lder  til  den  sidste 
Mening,  som  Butt,  dog  ikke  ganske  nbetinget,  bg  Johnson- 
Forf.  tror  dog  ikke,  at  man  paa  SpOrgsmaalets  nuvterende  Stand- 
pnnkt  har  Grnnde  nok  bertil ;  det  er  vistnok  sandt,  hvad  Bull  gjfir 
gjaeldende,  at  disse  Iagttagelser  ikke  kan  ansees  som  fuldstendigt 
overbevisende,  medmindre  man  kan  f51ge  vedkommende  Individ 
lige  til  Sektionsbordet.  Ja  det  var  jo  t&nkeligt,  at  man  ikke 
engang  her  koude  komme  til  fuld  Elarhed,  tbi  man  kunde  jo  aa- 
tage,  at  en  Nefrit  kunde  mangle  anatomiske  Tegn,  ligesaavel  som 
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den  mangier  Miniske,  eller  at  deane  «Bright'ske  Diatese"  kande 
Tare  tilstede  oden  synlige  anatomiske  Forandrioger. 

Symptomerne  Ted  de  her  nfflvnte  Kasas  skiller  sig  ikke  saa 
Ifctet  fra  Skrampnyrens.  Istedetfor  Skrampnyrens  klare,  tynde, 
rigelige  Urin  har  ▼!  her  en  mOrk,  koncentreret,  sparsom,  istedetfor 
en  sterk,  baard  Pals  netop  det  modsatte  Forhold ;  og  ihvorvel 
8krumpnyren  i  dens  tidligste  8tadiam  har  yderst  faa  subjektive 
fymptomer,  saa  taler  dog  den  Omstondighed,  at  Albaminarien 
fas  existere  i  aarevis  uden  noget  andet  patologisk  Fsenomen  og 
derpaa  endog  andertiden  fominde  {Furbringer^  Bull,  Utizmann, 
Qvfaeau  de  Mussy),  stserkt  imod,  hvad  vi  forOvrigt  ved  om  den 
tygdom.  Der  ska!  vegtige  Grande  til,  for  at  man  ubetinget  kan 
state  sig  til  den  Opfatning,  at  Albuminurien  i  saadanne  Tilfelde 
skuMe  skrive  sig  fra  en  Nefrit.  Og  hvori  bestaar  disse  Grande? 
Blot  og  bart  i  en  gammel,  dybt  rodfestet  Forestilling,  at  der  til 
Opetaaen  af  en  Albuminuri  fordres  dybere  Forandrioger  i  Ny- 
rerne,  en  Forestilling,  soon  visselig  ikke  grander  sig  paa  faktiske 
Forbold. 

Det  er  jo  et  af  enhver  Eliniker  anerlgendt  Faktum,  at  en 
tramitorisk  Albaminari  ofte  forekommer  ander  de  mest  forskjel- 
ligartede  patologiske  Forhold,  som  dog  alle  stemmer  overens 
deri,  at  Cirknlationen  mere  eller  mindre  er  forstyrret.  Hos 
enkelte  Individer  fremkalder  nbetydelige  Cirkalationsforstyrrelser 
Albnminnri,  hos  andre  maa  der  heftigere  Forstyrrelser  til;  me- 
kaniske  Cirkalationsforstyrrelser,  febrile  Affektioner,  epileptiske 
Aofald,  nervftse  Forstyrrelser,  kort  sagt:  en  Maengde  forskjellige 
Affektioner  kan  fremkalde  Albaminari  hos  Folk,  som  ikke  lider 
af  nogen  Nefrit  eller  staar  ander  Indflydelsen  af  nogen  Brightsk 
Diatese. 

Forf.  gjflr  opmterksom  paa  en  Albaminari,  som  i  Regelen  er 
btaren  overseet  og  det  aagtet  Owen  Bees  i  1850  om  taler  den 
neget  adf&rligt,  nemlig  den,  som  hos  mesten  alle  Individer  gaar 
loiddelbart  fornd  for  Dftden.  Forf.  angiver,  at  Urinen  hos  Ea- 
diTere  meget  sjelden  er  albnminfri,  og  anser  den  Cirkulations- 
bntyrrelse,  som  foraarsages  ved  den  tiltagende  Hjertesvsekkelse, 
som  Grand  hertil. 

Forf.  anser  Betenkelighederne  Ted  at  antage  en  fysiologisk 
Albaminari  neppe  begrandede.  Symptomerne  i  disse  Tilfalde 
taler  bestemt  imod,  at  de  sknlde  vaere  fremkaldt  ved  en  genain 
Hyrecirrbose;  allerede  deres  Hyppighed  er  tilstrokkelig  til  at  be- 
*i*e  Usandsynligheden  af,  at  de  betingedes  af  Nyrecirrhose.  Leube 
fiuidt  saaledes  Albaminari  bos  19  af  119,  FUrbringer  hos  7  af 
61,  Munn  hos  24  af  300. 
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Efter  dette  skulde  man  have  god  Grand  til  at  antage  Mu- 
ligheden  af  en  Albuminuri  indenfor  det  fysiologiske  Gebet  Et 
andet  SpOrgsmaal  er  det  imidlertid,  om  den  af  Forf.  som  Aarsag 
til  Albnminens  lettere  Transudation  hot  enkelte  Individer  antagne 
stftrre  Permeabilitet  i  Karvteggen  betinger  en  eller  anden  sygelig 
Disposition,  enten  i  og  for  sig  ved  Karsystemets  formindskede 
Modstandskraft  eller  derved,  at  den  albaroinboldige  Urin  self 
kande  Ave  en  ugunstig  Indflydelse  paa  Nyrernes  Ernfierings- 
forhold. 

Forf.8  Undersftgelser  om  Filtrationen  af  seggehvideholdige 
Yssdsker  gjennem  dyriske  Membraner  tillader  os  at  betragte  de 
herben  hOrende  Spftrgsmaal  fra  et  ganske  andet  Synspnnkt  end 
tidligere.  Siden  Stokviafa  Afhandling  om  Albuminuriens  Pate- 
genese  bar  det  vseret  almindelig  anerkjendt,  at  dette  Symptom 
staar  i  nftie  Sammenhseng  med  Cirkul&tionsforstyrrelser;  at  fer- 
klare  denne  Sammenhseng  var  imidlertid  vanskeligt,  saalsenge  det 
gamle  Troesdogme,  at  forftget  Tryk  fremkaldte  lettere  Transsuda- 
tion af  Albumin,  bestod.  De  her  omtalte  Iagttagelser  om  Albu- 
minuri  hos  Friske  synes  at  forklares  og  staa  i  fuldstsendig  Over- 
ensstemmelse  med  den  Antagelse,  at  et  formindsket  Tryk  i  Glomeruli 
Malpighi  forOger  Filtrationsmembranens  Permeabilitet  og  der- 
igjennem  letter  Albnminens  Transsudation.  Forf.  er  forftvrigt  enig 
med  Levbe  i,  at  man  maa  antage  individuelle  Forskjelligheder  i 
Filtrationsmembranens  Permeabilitet  eller,  om  man  vil,  PorOsitet 
for  at  forklare  saavel  denne  Form  af  Albuminuri  som  dens  Op* 
trseden  under  de  forskjelligste  patologiske  Forhold,  som  man  ofte 
har  Anledning  til  at  iagttage  ved  Sygesengen. 

Ftirbring&Ti  som  fremhsever  Nddvendigbeden  af  at  antage 
individuelle  Forskjelligheder,  har  efter  Forf.s  Opfatning  ikke  rigtig 
klargjort  sig  dette  Spdrgsmaal,  naar  han  taler  om  en  individual 
Permeabilitet  uafhsengig  af  Trykforholdene.  Trykforholdene  virker 
bestandig  paa  en  Membrans  Permeabilitet;  de  forager  eller  for- 
mindsker  samme,  efterhvert  som  Trykket  falder  eller  stiger;  dog 
kan  Permeabiliteten  ved  den  samme  Trykgrad  vaere  meget  for- 
skjellig  hos  de  forskjellige  Individer.  Forf.  kan  ikke  rare  enig 
med  Furbringer*  naar  denne  tilskriver  Nerveindflydelser  en 
direkte  Virkning  paa  Membranens  Permeabilitet  uden  Hensyn  til 
Cirkulationen. 

Forf.  gaar  nu  over  til  at  betragte  de  Forhold,  som  uddver 
den  stftrste  Indflydelse  ved  Fremkaldelsen  resp.  For&gelsen  af 
Albumingehalten  i  Urinen.  Herunder  indtager  stserke  Legend 
bevegelser  den  ftrste  Plads;  dette  finder  Sted  saavel  ved  dea 
under   dette   Sptirgsmaal   henhOrende   Albuminuri  som   ved    den 
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rirfcefig  aefritiake,  og  det  jo  mere  Hjertet  09  Cirknlationen  ikke 
er  faldatttndig  udviklet.  Bartets  beriate  dette,  men  antog,  at 
dette  skrev  Big  fra  det  forftgede  Blodtryk  i  Nyrerne,  fremkaldt 
red  det  forOgede  Muakelarbeide,  ibvorvel  man  paa  denne  Maade 
;ikke  kunde  forklare  den  Omatandighed,  at  Urinmnngden  aamtidig 
itftog.  Ogaaa  Leube  bar  villet  forklare  dette  Spftrgamaal  paa 
ttnme  Maade. 

Edlefsen  bar,  atOttet  til  Rcmfa/%  Underaftgelaer  om  Muakel- 

jarbeideta  Indflydelae  paa  Blodtrykket  i   de  indre  Organer,  draget 

dtu  rette  Slotning,  at  Blodtrykket,  aaa  langt  fra   at  forOgea  ved 

jMaakelarbeidet,  tvertom  aynker  aom  FSlge  af,  at  en  atftrre  Mengde 

(Blod  atrSmmer  til  de  arbeidende  Muskier.    Herved  lader  Legema- 

rogelaernee  Yirkninger  paa  Albitminena  Transsudation  i  Urinen 

let  forklare.     Alierede  et  Aar  for  Edlefsen'*  Publikation  bar 

\>rf.   udtalt   den  Anaknehe,  at  Blodtrykket   aynker  i  Glomeruli 

ier  Arbeide.      Edlefsen's   Slatninger    og   h&rbringer'*    med 

lisse  fuldsUendigt  overonaatemmende  Iagttagelaer  tillader  vel  ikke 

m  Tiivl  herom  mere. 

Det    aikreste    Bevia    vil    dog    v«re    nftiagtige    kvantitative 
lyaer   af    Urinnusngden    og    Albnmingehalten.      FMrbringer 
paaviat,  at  diaae  ikke  ataar  i  noget  besterat  omvendt  propor- 
ionalt  Forhold  til  binanden.     Forudsat  at  Filtrationatnembranen 
Trykket   altid   var  uforanderligt,  er   der   flere   Faktorer,  aom 
foer    aio   Indflydelae  -paa    Filtratmsngden,    aom    Filiations- 
lakena  Koncentration    eller   Vandgehalt,    Arten    og    Beskaffen- 
len  af  dena  faste  Dele,  Btodstrflmmens  Hnrtighed,  Teroperatoren 
fl.    Forf.8  egne  Experimenter  viser,  at  Kogaalt   letter  Filtra- 
af    .SSggehvideoploaninger    gjennem    dyriske    Membraner, 
lena   kulsnrt    Natron    formindaker    aarome.       ForaOg  gjorte  i 
lwi(f%  Laboratoriam  bar  paavist,  at  Urinatof  og  enkelte  andre 

betydelig  forOger  Urinafaondringen. 
Bartels  bar  fondet,  at  hoa  Patienter  lidende  af  Nyrecirrboae 
Albuminmsengden   i   Urinen  attirat   om    Dagen,  derimod  Urin- 
igden  stdrat  om  Natten. 

Leube1  a,  Munn's,  Furbringer'*  og  Forf's  Undewflgelaer 
imer  overena  deri,  at  Morgenurinen,  der  altaaa  er  afaondret 
Natten,  er  albnminfri  eller  indeholder  mindre  Albumin  end 
tomiddagaurinen ;  den  Urin,  aom  afaondrea  om  Eftermiddagen, 
lebolder  igjen  ofte  noget  mindre  Albumin.  Dette  forklarer 
porf.  derred,  at  Opataaen  og  Bevaegclsen  fremkalder  om  For- 
riddagen  en  Fonnindskelse  af  Blodtrykket  i  Glomeruli,  som  atter 
Eftermiddagen  forOgea  ved  TilfOraelen  af  Spise  og  Drikke  i 
;ena  Lab.    Natteroen  fremkalder  Forftgelae  af  Trykket 
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Forf.  anforer  her  en  B»kke  Analysetabellef,  hvoraf  frem- 
gaar,  at  saavel  Albuminprocenten  torn  den  pr.  Time  afsondrede 
absolute  Albuminmsngde  er  stflrst  om  Formiddagen,  mindre  om 
Eftermiddagen  t>g  mindst  om  Natten. 

Hvorvidt  denne  Vexlen  i  Albamingehalten  i  Urinen  til  de  for- 
skjellige  Dagstider  saavel  hos  Nefritiske  som  ved  Albominnri  oden 
nogen  Nyresygdom  ganske  og  aldeles  eller  blot  tildels  beror  paa 
Bo  og  Bevsegelse  samt  Tilftrselen  af  Mad  og  Drikke,  det  mat 
specielt  i  dette  0iemed  udftrte  Urinanalyser  afgjflre;  dog  saa- 
meget  er  ialfald  sikkert,  at  LegemsbevsBgelser  fremkalder  for- 
mindsket  Urinafsondring  og  forOget  Albumingehalt,  Bo  det 
omvendte. 

furbringer,  Becquerel  og  Freyer  bar  paavist,  at  heftige 
Sindsbevaegelser  og  deprimerende  Stemninger  bar  den  samme  Virk- 
ning,  sandsynligvis  ved  at  bevirke  en  formindsket  Energi  af  Cir- 
knlationen  og  derigjennem  en  Nedssettelse  af  det  arterielle  Blodtryk 
og  Filtrationstrykket  i  Glomeruli  Malpighi. 

De  ovenfor  anfdrte  Iagttagelser  af  Albnminuri  hos  Friske 
lader  sig  efter  Forf.s  Mening  let  forklare  ved  hans  Teori  om  Al- 
buminnrien8  Patogenese  og  leverer  en  vigtig  StOtte  for  denne 
Teori;  i  ethvert  Fald  maa  man  vel  nn  ganske  forkaste  Lsoren  om 
Albuminuriens  Afhsengighed  af  et  forOget  Blodtryk. 

Hvor  inleressant  og  betydningsfuld  denne  Albuminuri  bo§ 
Friske  er  i  teoretisk  Henseende,  saa  er  den  det  ikke  mindre 
ogsaa  i  praktisk  Henseende,  Munris  Opsats  beviser  noksom 
dette,  idet  det  fremgaar  af  den,  at  24  af  200  Personer,  som  an- 
sOgte  om  en  Livsforsikring,  blev  afviste  paa  Grand  af  en  Anomali, 
som  maaske  var  aldeles  betydningslOs  med  Hensyn  til  deres  sand- 
synlige  Levealder.  Og  dog  lader  en  saadan  Albuminuri  sig  ikke 
betragte  uden  videre  som  et  Symptom  uden  nogensomhelst  Be- 
tydning,  f5r  det  med  Sikkerhed  er  konstateret,  at  den  ikke  die- 
ponerer  til  alvorligere  Forstyrrelser,  og  fremfor  Alt  fOrend  Diffe- 
rentialdiagnosen  mellem  Skrumpnyre,  lette  Former  af  en  akat 
Nyresygdom  med  Albuminuri  og  denne  saa  at  sige  fysiologiskt 
Albuminuri  bar  faaet  en  fastere  Basis.  Denne  Afbandlings  Mas! 
var  blot  at  angive  og  motivere  enkelte  Synspunkter,  som  kande 
vfiere  af  Vigtigbed  for  Opfattelsen  af  denne  under  fysiologiske 
Forhold  optrsedende  Albuminuri. 

(Deutsches  Archiv.  f.  klin.  Med.,  26  B.,  3  og  4  H ) 

Caspersen^ 

Stad.  med. 
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Njrestens  Oplaselighed  ?ed  Behandling  med  benzoesqrt  Lithion 
og  borcitronsor  Magnesia  udenfor  Organismen. 


I  Magazinete  5te  og  9de  Hefte  for  ifjor  findes  meddelt  nogle 
Fonftg  med  Magnesia  borocitrica  som  stenoplOsende  Middel.  I 
.Ugeskrift  for  Lseger*,  3die  Itekke,  XXVIII,  bar  Apoteker  Madsen 
aeddelt  en  Raekke  ForsOg  anstillede  for  at  undersftge  Indvirk- 
«Dgen  af  borcitronsor  Magnesia  og  af  benzogsurt  Lithion  paa  8tene, 
bestaaende  af  Urinsyre,  hvoraf  sees,  at  disse  Midler  bar  en  steerkt 
optosende  Indflydelse  paa  saadanne  Stene.  Angaaende  Forsftgenes 
Detailler  henvises  til  Originalen.  Hr.  Madsen  antyder,  at  her 
foreligger  en  vid  Mark  for  videre  Unders6gelser  for  at  paavise  de 
forekjellige  Stenes  bedste  medicinske  Opltaningsmidler  saint  de 
Oadannelaesprodakter,  der  frembringes. 

E*    B, 


Kloral  mod  Tandpine. 


'  I  .Petersburg,  med.  Wochenschrift",  Septbr.  1880,  anforer 
Dr.  Sperer,  at  Kloral  er  et  udmsrket  Middel  imod  Tandpine  og 
den  denned  forbundne  Ansigtssmerte.  I  en  Oplftsning  af  3I — 3P 
Kloral  i  Glycerin  dyppes  en  Bomuldsdot,  som  indbringes  nGi- 
agtigt  i  Tanden.  Da  ioaidlertid  denne  OplOsning  voider  en  tem- 
■elig  sUerk  Irritation  i  Mnnden,  foretraekker  Sperer  Jodkloral, 
l?oraf  et  Par  Smaastykker  omvikles  og  laegges  i  Tanden.  Eftersom 
Ooralen  smelter,  udspyttes  den.    Midlet  virker  efter  10  Minuter. 

F.  C.  Fay* 

Prof. 
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Understettelsesforeningen  for  norske  Lager  og  dares  linker. 


Den  aarlige  Generalforsamling  afholdtes  paa  Univereitetet 
Onsdag  23de  Marts.  Tilstede  var:  Otto  Land,  P.  Winge,  J.  Vogt, 
A.  Irgens,  0.  Sandberg,  Hakoo  Boeck,  Hald. 

Doktor  Otto  Lund  fremlagde  den  af  Eassereren,  Overtege 
Hald,  afgivne  Beretniog  og  Regnskab  om  Foreningens  Status  og 
Virksombed  for  1880,  hvoraf  hidsaettes  f0lgeode  Uddrag: 

Foreningens  Formue  den  31te  December  1879  var: 

Kr.    150,292.94 


Indtogter: 
Renter  af  Pantobligationer.    .  Er.  8179.26. 
Kontingenter -     6402.00. 


14,581.26 


Udgifter: 

Underst0ttelser  til  Enker      .  Er.  6880.00. 

Forbeboldne  Renter     ...  -      800.00. 

Administration -     295.73. 


Er.    164,874.20 


7975.73 


Altsaa   var  Foreningens  Formue  den  31te 

December  1880 Er.  156,898.47 

hvilken  Sam  er  saaledes  anbragt: 

Egebergs      Legat  .  *§  •       Er.    10,000.00. 

Wisbechs         —       S  J>  c     ..      2,000.00. 

Prof.  Holst'B   —       5|§     -      4,000.00. 
_    Voss's    —       g  g  $     -      8,000.00. 

Fleischers       —    Jg£         -     16,000.00. 

Andre  Pantobligationer    .       -  114,360.00. 

I  Kreditkassen: 

Hovedfondet -       1453.51. 

Reservefondet     ....       -       1084.96. 

-    156,898.47 


I  Dispositionen  af  Foreningens  Midler  er  iaar  foregaaet  fol- 
gende  Forandring:  Under  22de  Marts  er  indkjobt  pr.  Eontant 
Pantobligation  —  stor  16,000  Eroner  —  i  Gaarden  No.  13  i 
Pilestradet  her  i  Eristiania,  hvilken  Pantobligation  er  thingtost 
30te  Marts  samme  Aar. 
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Uoderstftttelse  tildeltes  fOlgeode  Enker : 

Fruerne  Vetlesen,  Wolff,  Klonmann,  Birch,  W.  Bergh,  Iver- 
sen,  Andersen,  Thams,  Stang,  Hftegh,  Hansen  11  it 
200  Kroner 2200  Er. 

—  Schneider,  M.  Olson,  Sand,  Berg,  Jacohsen, 

5  a  180  Kroner 900    - 

—  Boll,  Blom,  Bolstad,  Hackenherg,  Bjelke, 
Larsen,  Hagen,  Hoff,  Heiberg,  C.  Lund, 

10  k  150  Kr 1500    - 

—  Heitmann,    Kierulf,   Fleischer,   Schnlze, 

Thinn,  Holroboe  6  it  120  Kr.       ...       720     - 

—  Nissen,    Ekroll,   Peckel,   Hals,   Radich, 
HOegh,  Hoffmann,  Gillhus,  Paasche,  Frk. 

Bull,  10  it  100  Kr 1000     - 

—  Stoltenberg,    Gyth,  Bendeke,  Scbanche, 
Nerdrum,  Rolfsen,  Dahl,  7  it  80  Kr.    .      560     - 

Tils.  Kr.     6880  Kr. 

Den  Enkefru  Lund  af  Direktionen  bevilgede  UnderstSttelse 
meddeltes  for  dette  Aar  af  Generalforsamlingen  med  Forbehold  for 
tenere  Andragender,  at  ogsaa  disse  maa  bifaldes  af  General- 
forBamlingen. 

Medlemmernes  Antal  ndgjorde  deu  Iste  Januar  1880   415 

B0de  7, 

Udmeldte  2, 

Udslettede  efter  §  3  4, 

13 

402 
Nye  tilkomne       1 1 

Altsaa  ndgjorde   Medlemsantallet   lste  Januar  1881     413. 

I  Restance  for  1880  staar  17  Medlemmer. 

Formanden  meddelte,  at  omtrent  7000  Kroner  vil  komme 
til  Uddeling  Ted  indev&rende  Aars  Slutning. 

Da  Revisorerne  havde  paategnet,  at  Regnskabet  var  i  Orden, 
meddeltes  Kassereren  Decharge. 

De  efter  Tur  udtredende  DirektGrer:  SchiOtt,  Budde,  GrBn 
gjenvalgtes,  ligosaa  Suppleanterne:  Stabell,  E.  Winge,  F.  Ki»r, 
H.  Heiberg,  Keyser. 

Revisorerne  Scheel  og  Irgens  samt  Decisorerno  Steffens  og 
Kiftnig  gjenvalgtes. 


\ 
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Offentlige  Foranstaltninger  vedkommende  Medicinalva&senet  i  Norge. 


1881.  Marts  7de,  K.  J?.,  hvorved  Approbation  i  Henhold 
til  §  11,  jfr.  §  4,  i  Lot  om  Sundhedskommissioner  m.  m.  af  16de 
Mai  I860  er  meddelt  paa  den  af  Eommunebestyrelsen  i  Dyer- 
berg  Herred  i  Nordlands  Amt  ander  29de  Oktbr.  f.  A.  fattede 
Beslutning  om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundheds- 
vsesenet  inden  Herred et  og  det  i  samme  beliggende  Strand- 
sted  Andenses. 

Mart*  9de  har  DirektOren  for  det  civile  Medicinaivsesen  ladct 
udgaa  etCirkulaere  til  samtlige  Distriktslaeger  af  folgende  Indhold: 

Under  lste  Mai  1879  tilskrev  jeg  Sundhedskommissionerne 
i  Landets  Byer  saaledes: 

„I  Kristiania  er  der  i  den  senere  Tid  gjentagne  Gange  fun- 
det  Trikiner  i  amerikanske  Skinker  fra  forskjellige  Handlende. 

Da  Skinker  og  andet  Flesk  antagelig  indfflres  fra  Amerika 
til  de  fleste  af  Landets  Byer,  bar  jeg  troet  at  burde  gjore  Sand- 
hedskommissionen  bekjendt  med  Ovenstaaende,  idet  jeg  tillige  vil 
benstille  til  Eommissionen  at  udstede  offentlig  Advarsel  til  Ste- 
dets  Indvaanere  mod  at  nyde  amerikansk  Flesk,  som  ikke  er 
fuldstsendig  gjennemkogt,  med  mindre  meget  nOiagtig  UndersOgelse 
af  hvert  8tykke  er  anstillet  af  en  Sagkyndig**. 

Da  UndersOgelserne  fremdeles  viser  en  forboldsvis  hyppig 
Forekomst  af  Trikiner  1  det  amerikanske  Flesk  og  der  er  Grand 
til  at  tro,  at  ogsaa  en  stOrre  Del  af  Landbefolkningen  for  Tiden 
bruger  saadant  Flesk  i  nkogt  eller  atilstrsekkelig  kogt  Tilstand, 
skal  jeg  benstille  til  Hr.  Distriktslaegen  at  udstraekke  saadan  of- 
fentlig Advarsel  ogsaa  til  Landbefolkningen  i  Deres  Distrikt  paa 
den  Maade,  som  maatte  findes  tjenligst  for  0iemedet. 

Marts  23de,  K.  12.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til 
§  4  i  Lov  om  Snndhedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai  1860 
og  §  5  i  Lov,  indeboldende  forskjellige  Bestemmelser  om  Byg- 
ningsvsesenet,  af  19deMai  1860  er  meddelt  paa  den  afKommone- 
bestyrelsen  i  Kj0bstaden  Laarvig  under  3die  September  og  29de 
Decbr.  1880  fattede  Beslutning  om  nye  almi n deli ge  Forskrifter  med 
Hensyn  til  Sundhedsvcesenet  inden  Kommanen. 

Marts  23de,  K.  R.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  t9 
§  4  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  Y.  af  16de  Mai  186) 
er  meddelt  paa  den  af  Eommunebestyrelsen  i  Ladestedet  Sten- 
kjcer  under  15de  April    1879  fattede  Beslutning  om  Forandrinj 
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i  §  22  i  de  ved  kongelig  Resolution  af  8de  August  1865  tppro- 
berede  (i  Magaziuets  2den  Raekke,  19de  Bind,  Pag.  1132—1135 
iadtagne)  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundbedsva&senet 
laden  bemeldte  Kommune. 


Befordringer,  Afgang,  BevillingOT- 


1881.     Januar  24de  er  Kand.  med.   T.  0.  Siqudand  af- 
ved  Doden  i  Amerika. 


Mart*  lite  er  Apoteker  i  Kristiania  C.  H.  Thaulotc  afgaaet 
Ted  Doden. 

Maris  lSde  er  Arne  Christian  Hang  forundt  Tilladelse  til 
at   praktiaere  som  Tandlaege  her  i  Riget. 

Marts  16de  er  Kand.  med.  8.  B.  Laache  antagen  for  Tids- 
rumniet  fra  late  April  1881  til  late  April  1888  til  Assistant  hos 
UniTersitetstareren  i  patologisk  Anatomi  i  bans  Egenskab  af 
Rigshospitalets  Prosektor. 

Marts  22de  er  Exam,  pharm.  Herman  Thaulow  autoriseret 
til  indtil  Yidere  som  Provisor  at  bestyre  Loveapoteket  i  Kristiania. 

Marts  23de  er  Vicekonsul  Anton  Johan  Holmboe  naadigst 
tflforordnet  Vardo  Sundhedskommisaion  for  deri  som  sftkyndigt 
Medlem  at  tage  Ssde  ved  Kvarantenesagera  Bebandling. 


Red.  ar  anmodet  am  at  optage  f&lgende  Cirknlawe: 

Congres  International  des  Sciences  Medicates 

7me  Session 

.t.ondr-ea,   1881. 


Monsieur  et  tree  honors'  Confrere, 
A  la  Siiieme   Session    du    Congrea  International  Medical,  tenne 
a       i  -wrdam,  on  expritna  le  deair  giniral  qne  la  procbaine  r^onion   . 
eflt  lien  en  Angleterre.     None   avocs  l'honnetir  de  rons  informer  qn'mi 
Co m M  d' Organisation   vient  de  so  conatitaer,  qn'il  a  dfoigue  Londrei 
comme  le  siege  da  Congrea  et  qn'il  a  nomme  lea  Ooniites  suivanti: 


ite"  : 


idcntif: 


M.  le  Doctenr  Bisdon  Bennett,  P.  R.  C.  P.,  F.  R.  a.  President 


M.  Bowman,  P.  R.  8. 

M  le  Dr.  Alfred  Carpenter. 

M.  le  Dr.  Andrew  Clark. 

M.  le  Dr.  Matthews  Duncan. 

at  Erichsen,  P.R.C.S.,  F.R.S. 

Sir  William  Gnll,  Bart,F.R-8. 

M.  Preacott  Hewett,  F.  R,  B. 

&  'other  Holden. 

M   Hutchinson. 

Sir  William  Jenner,  Bart.,  F.R.  8. 

M.  le  Prof.  Lister,  F.  B,  8. 


M.  Mac  Cormac. 

M.  Mac  Keller. 

Sir  James  Paget,  Bart.,  F.  R  S. 

M.  George  Pollock. 

M.  le  Dr.  Pitman. 

M.  le  Dr.  Shepherd. 

M.  le  Dr.  Sieveting. 

M.  le  Dr.  Pye-Smith. 

Sir  Henty  Thompson. 

M.  le  Doctenr  H.  Weber. 


Comity  de  B 
Preacott  Hewett,  Esq., 
M.  le  Prof.  John  Marshall, 
M.  le  Dr.  Chepmell. 
M.  le  Dr.  Andrew  Clark. 
M.  le  Dr.  Farquharson,  M.  P. 
It  Cooper  Fowler. 
M.  le  Dr.  Philip  Frank. 
M.  le  Dr.  Grigg. 
M.  Ernest  Hart. 
M   MitcheU  Henry,    F.  R.  C.  8., 

M.P. 
M.  !.  Dr. George  Johnson,  P.R.S. 


e"ception: 

F.  R  8.,  President. 

F.  R.  S.,  Vice-Prfsident. 

Sir  Trevor  Lawrence,  Bait. 
M.  B,  C.  8.,  M.  P. 

M.  le  Dr.  Lyons,  M.  P. 

M.  le  Dr.  Monro. 

M.  le  Dr.  W.  0.  Priestley. 

M.  le  Dr.  Owen  Bees,  F.B-& 

Sir  Henry  Thompson. 

M.  le  Dr.  A.  Vintras. 

M.  le  Dr.  Sharkey,  Secritaire. 

M.  le  Dr.  8.  West,  Secre'tair*. 
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Une  Reception  Generate  aura  lien  le  Mardi  Soir,  2  Aofit  1881;  et 
les  Stances  s'onvriront  Mercredi,  le  3  Aoilt,  et  finiront  le  9. 

les  langaes  officielles  seront  le  francais,  l'allemaiid,  et  l'anglais. 
Bien  des  tirconstances  nous  font  esperer  qu'en  cette  occasion,  nous 
anrons  l'honnenr  de  voir  chez  nous  on  grand  nombre  de  medecins 
dutingnes  de  tons  le  pays.  Nous  desirons  les  recevoir  avec  la  plus 
haute  consideration  et  la  pins  grande  cordiality.  Tout  nous  fait  esperer 
que  nos  eompatriotes  viendront  non  senlement  de  tontes  les  parties  du 
Boyinme-Uni,  mais  anssi  des  Indes  et  de  tontes  nos  Colonies. 

Sa  Majeste*  la  Beine  a  bien  voulu  nous  donner  une  nouvelle  preuve 
de  ta  sympathie  et  de  sa  bienveillance  en  nous  aatorisant  a  mettre  le 
Congres  sons  son  haut  patronage 

8on  Altesse  Royale  le  Prince  de  Galles  a  montre*  l'interfo  qu'il 
porte  an  progres  des  Sciences  Medicales  en  nous  accordant  la  m&ne 
fiiTeor. 

Outre  les  seances  generates,  le  travail  dn  Congres  sera  distribue' 
entee  15  sections. 

Un  Mns^e  d'objets  interessants,  ayant  rapport  aux  Sciences  medi- 
cates, sera  ouvert  pendant  la  dur^e  du  Congres. 

Nous  nous  efforcerons  de  rendre  anssi  agreable  que  possible  le 
aejoor  de  Londres  a  nos  confreres  en  ajontant  a  l'int£r$t  de  la  Science 
la  agreements  de  la  societe. 

Les  dames  seront  admises  a  la  seance  d'ouverture  ainsi  qu'aux 
tensions  amicales,  mais  ne  seront  pas  recues  aux  stances  scientifiques. 
Le  reglement  du  Congres  sera  bientot  fixe.  Ci-joint  la  liste  provisoire 
des  Presidents,  Vice-Presidents  et  Secretaires. 

Londres,  Aoiit,  1880. 

Pour  le  Comite*, 

Le  President  du  Comite :  J*  Rlsdon  Bennett. 
Le  Secretaire-General:  William  Mac  Cormac. 

M  M.  leg  Hedactenrs  des  journaux  et  des  receuils  pdriodiques 
neftcanx  sont  pries  d'inserer  la  presente  circnlaire. 

Le  comite  fixera  definitivement  le  programme  le  80  Avril,  1881, 
et  tontes  les  communications  ayant  rapport  an  Congres  ainsi  qu'un 
i&mne  des  discours  destines  aux  seances,  doivent  8tre  adressees  avant 
oette  epoque  au 

Secretaire-General,  M.  Mac  Cormac, 

18,  Harley  Street,  London,  W. 
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Indsendte  Kontingenter 

tu 

Understettdsesforeningen  for  norske  Lager  og  deres  Enker. 


P.  F.  Blich. 

H.  LindemaniL 

D.  Schumacher. 

A.  Hanson* 

Nsesheim. 

M.  B.  Muller. 

Dannevig. 

Joh.  Heidenreich. 

A.  S.  Berg. 

Vidsteen. 

Hagerup. 


Torp. 

W.  Wille. 

J.  Heiberg,  0rlandet. 

Vauyert. 

A.  Roll. 

P.  J.  Hansen. 

Ruth. 

E.  Dahm. 

A.  Nyquist. 

E.  B.  Hansen. 

E.  Nielsen. 


ettelse. 


I  Magaeinets  Pebruarhefte  Side  142,  sidste  Linie,  staar  L 
men's  Horedkarakter  opfort  med  17,38;  skal  vawre  17,60. 


I.    Orteinale  Meddeleteer. 


MeddeleUer  om  Skarlagensfeber. 

Af 

Aug.  Koren, 

Korpal»g«. 


IV. 

Om  Skarlagensfeberens  Nyresygdomme. 

N«rv»rende  Afenit  er  en  Fortsiettelse  af  mice  „Med- 
delelger  fra  Laaaretterne  for  Skarlagensfeber  i  Tidsrunmet 
&a  September  1875  til  Mai  1877,  I — III"  og  stotter  eig 
igesom  disae  til  Obserrationer  af  de  426  Skarlagenefeber- 
ly^e,  der  blev  behandlede  paa  Lazaretterne  i  dot  neevnte 
Tidtrum.  

Skarlagensfebergiftens  Lokalisation  til 
Nyrerne  er  sora  noksom  bekjendt  af  den  fiterste  Be- 
tydniog.  Man  ber  akjelne  mellem  en  prim»r  og  en 
leknnder  Albuminuri.  Den  primsere  opstaar  i 
fiegelen  i  fffrste  Uge,  den  »ekund&re  i  Regelen 
'  fast  itredieUge  eller  senere*  Som  oftest  er  de  ganske 
safiuragige  af  binanden  og  maa  derfor  betragtes  bver 
for  og. 

A.    Den  primaere  Albuminuri. 

Denne  falder  aandeysligvis  for  en  Del  eammeri  med 
den  Albnminori,  som  ofte  folger  Begyndebesstadiet  af  mange 
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forskjellige  akute  Sygdomme,  isser  de  zymotiske,  og  sons 
siedvanlig  ben»vnes  febril  Albuminnri.  Herom  bar 
jeg  for  Maslingernes  Vedkommende  selvstendig  Er- 
faring.  Da  nemlig  Tostr  upl  ekkene  Lazaret  var 
nedlagt  som  Skarlagensfeberlazaret,  benyttedes  det  under 
den  senere  opstaaede  Epidemi  af  Mseslinger  som  Lazaret 
for  denne  Sygdom;  der  optoges  i  det  Hele  74  Mssling- 
patienter,  forsterstedelen  ganske  lette  Tilfelde.  I  60  af 
disse  undersogtes  Urinen  i  de  fgrste  Dage  efter  Indlseg- 
gelsen,  og  i  11  af  dem  —  altsaa  i  13,33  pCt  —  fandtes 
JEggehvide. 

Paa  Skarlagensfeberlazaretterne  fandtes  prinuer  Alba- 
minnri  i  57  Til  field  e>  hvilket  fordelt  paa  det  samlede 
Antal  Skarlagensfeber  tilfelde  —  426  —  kun  vilde  udgjare 
13,15  pCt  Selvfelgelig  er  dette  dog  meget  langt  fra  det 
virkelige  Forhold,  En  stor  Del  Tilfelde  gik  nemlig  tabt 
for  denne  Undersogelse.  Saaledes  tog  jeg  aldrig  Urinen 
med  Eateter  alene  for  Urinnndersogelsens  Skyld ;  herved 
gik  mange  Tilfelde  fra,  dels  Born,  der  var  for  smaa  til  at 
krave  sig  for  Vandladningen,  dels  Patienter,  der  var  saa  - 
betagne  af  Sygdommen,  at  Urinen  afgik  uvilkaarlig  i  Sen* 
gen.  Fremdeles  indlagdes  endel  Syge  for  sekundsere  Syg- 
domstilisBlde,  navnlig  Hydrops  searlatinosus,  eller  overbovedet 
efterat  det  febrile  Stadium  var  over;  og  endelig  maa  de 
fleste  voxne  Evinder  trakkes  fra,  da  en  stor  Del  af  disse 
indlagdes  menstraerende.  Det  er  et  ganske  paafaldende 
Fsenotnen,  hvorpaa  de  Fleste,  som  har  skrevet  ndferligere 
om  Skarlagensfeber,  har  vseret  opmserksom,  at  Evinder  8am- 
tidig  med  Udbruddet  af  Skarlagensfeber  ogsaa  faar  sine 
Menses.  Der  er  nogen  Tvivl  om  Aarsagen  hertil,  idet  man 
paa  den  ene  Side  har  antaget,  at  Skarlagensfeberens  Frem- 
brnd  forhales,  indtil  den  normale  Menstruationsperiode  ind- 
trader,  eller  paa  den  anden  Side,  at  Menstruationsperro  lea 
indtneder  fer  Tiden  ved  den  zymotiske  Sygdoms  UdbiwL'j 
Jeg  beklager,  at  jeg  saa  sent  blev  fnldt  opmsrksom  ;>aa 
denne  Eiendommelighed,  saa  at  jeg  ikke  kan   benytte  mit 
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Materiale  til  at  fdrsoge  ndredet,  hvilken  Opfatning  er  den 
rigtige.  Jeg  kan  alene  tilfoie,  at  Ingen  klagede  over 
Meostrnationens  fortidlige  Indtraeden,  nden  at  jeg  dog  tor 
till«gge  dette  negative  Fanomen  nogen  afgjerende  Be- 
tydniog. 

Der  gik  altsaa  af  n&vnte  Gfunde  en  hel  Del  Tilftelde 
fra,  efter  et  nogenlnnde  neiagtig  Overslag  otntrent  190.  I 
de  tflbagevrarende  236  Tilfselde  fandtes  prim&r  Albnminnri 
i  57,  altsaa  i  24  p  C  t,  hvilket  vistnok  paa  det  nftrmeste 
mrer  til  det  sande  For  hold. 

Naar  der  fandtes  JSggehvide  i  Urinen,  fandtes  ofte 
tfflige  Overskud  af  Urater  eller  af  Urinstof  eller  af  begge 
Dele.  I  sidste  Tilfielde  viste  sig  ved  den  HeUer'ske  U  r  i  n- 
preve  felgende  Lag ov enfra  nedad :  l.klarCrin,  2.  Crater, 
3.  JEggehvide  i  et  saave)  paa  Over-  som  Underfladen  skarpt 
afskaaret  Lag  (No.  2  var  ofte  adskilt  fra  No.  3  Ted  et  mel- 
lemliggende  Lag  klar  Urin),  4.  Urinstof,  enten  i  Form  af 
en  tykkere  eller  tyndere  Skive  eller  sammenballet  i  Klomper, 
5.  Salpetersyre.  For  at  faa  det  smukkeste  Resultat,  maa 
HeUer'B  Prove  udferes  efter  den  oprindelig  angivne  Metode : 
at  helde  lidt  Urin  i  et  Spidsglas  og  derefter  med  Forsigtig- 
hed  lade  koneentreret  Salpetersyre  rinde  sagte  ned  langs 
Indsiden  af  Glasset,  samt  anvendes  en  mere  koneentreret 
Salpetersyre  end  vor  nnvierende  officinelle  efter  Ph.  Norv. 
Ed.  II,  der  knn  holder  25  pCt;  hensigtsmsBssig  er  Acid, 
nitric,  conctr.  efter  Ph.  Norv.  Ed.  I  (60  pCt.)  Bigelig  Ud- 
skillelse  af  Urater  eller  Urinstof  eller  af  begge  samtidig 
betingede  ikke  JSggehvide  i  Urinen,  saa  lidt  som  omvendt, 
men,  som  allerede  anfert,  ret  hyppig  saaes  alle  tre  samtidig. 

Meget  sjelden  fandtes  i  den  primaere  Albnminnri  blod- 
blandet  Urin.  Jeg  har  knn  to  Observationer  af  herhen- 
hsrende  Tilfaelde,  som  jeg  ikke  kan  nndlade  at  referere : 

No.  1.  Ankerlflkkens  Lazaret,  LObe-No.  94,  Mathilde  Erik- 
sen,  U  Aar  gl.,  indlagt  paa  Sygdommens  fjerde  Dag  med  endnu 
knn  ringe  ndviklet  Exantem,  hvidbelagt  Tunge  med  rOde 
papillaere  Rande   og  Spids,  ROdme   i  Svaelget,   staerk  Fantaseren, 

21* 
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JEggehvide  samt  Blod  i  Urinen.  Aftentemperatur  39,S 
Grader.  ,  ' 

6te  Dag:  Exantemet  rigeligere  fremtraadt.  Bedre  Velbefin- 
dende.  Fremdeles  liden Urinladning  af  blod-  og  aeggehvide- 
holdig  Urin.  I  LGbet  af  Dagen  en  betydelig  Defervescens, 
Morgentemperaturen  39,2  Gr.,  Aftentemperataren  kon  38,0  Or, 
hvilket  lovede  en  hurtig  Overgang  til  Rekonvaleseens. 

7de  Dag  viste  Morgentemperaturen  blot  37,1  Gr.  Bigelig 
Urinladning;  hverken  Blod  eller  jEggehvide  kunde  paa vises  i 
Urinen. 

Flere  Gange  har  jeg  tidligere  i  disse  Meddelelser  havt 
Anledning  til  at  glare  opmiBrksom  paa  den  store  Ind- 
flydelse,  et  tardivt  Udbrud  af  Exantemet  har  paa  Organismen. 
I  dette  Tilfaelde  stod  Exantemet  ifelge  Sygehistorien  fsrst  i 
Blomstriftg  paa  6te  Sygdomsdag,  og  den  Starke  Spaending 
i  Organismen,  som  herved  er  foranlediget,  har  her  ndlast 
sig  gjennem  Nyrebtedningen,  som  in  casu  maaske  tar  an- 
tages  at  have  bidraget  til  det  for  Patienten  heldige  Udfald. 

No.  2.  Ankerldkkens  Laearet,  Lftbe-No.  121,  Gotfred  Bel- 
ling, 16  Aar  gl.,  indlagt  niende  Sygdomsdag  med  spars omt 
E  x  a  n  t  e  m.  Tungen  t6r  med  brune  Skorper,  rOde  Rande  og 
nekrotiserende  Flekker.  Overfladisk  Svaelgnekrose  med  tilsvarende 
Kjertelsvnlst.  8taerk  Fantaseren.  Flere  Braekninger.  Urinen 
indeholdt  megen  JEggehvide.    Temp.  40  Gr. 

HOi  Feber,  Fantaseren,  Braekninger  vedvarede  i  de  f&lgende 
Dage,  ligeledes  den  sUerkt  aeggehvideholdige  Urin.   Ingen  0demer. 

12te  Dag  blev  Urinen  blodblandet,  og  samtidig 
hermed  begyndte  Exantemet  at  skyde  frem  paa  det  frodigste,, 
dels  saerdelcs  fremtraedende  papillaert,  dels  store  sammenhaengende 
Flader  med  miliaere  pusfyldte  Blaerer,  hvorefter  der  indtraadt* 
temmelig  rask  Defervescens,  Urinen  blev  rigeligere  og  fri  for 
Blod,  JEggehvideudskillelsen  formindskedes  og  forsvandt  aldeles  i 
3die  Uge  nnder  nalmindelig  rig  Deskvamation. 

Dette  Tilfaelde  satte  mig  i  ikke  ringe  Tvivl.  Patienten 
indlagdes  9de  Sygdomsdag,  og  det  Tar  derfor  rimelig  at 
anse  det  sparsomt  tilstedevaerende  Exaotem  for  Bester  af 
et  tilbagetraedende  Exaotem  samt  den  voxende  Nyreaffek- 
tion  for  en   tidlig  optraedende  sekundaer  Albuminuri.    Pat 
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den  anden  8ide  passede  Sygdotnsbilledet  i  dete  Helhed  ikke 
rigtig  til  denne  Diagnose.  Ferst  da  Exantemet  nuerketig 
sent  —  fra  I2te  Dag  —  begyndte  sin  rige  Blomstring,  blev 
Sygdorosbilledet  klart  Jeg  antager,  at  ogsaa  i  dette  Til- 
folde  Nyrebledningen  tor  have  v»ret  til  Nytte  for  Patienten. 

Ved  den  mikroskopiske  Undersegelse  af 
Urinen  i  den  primsere  Albuminuri  fandtes  efter  Tilfieldenes 
Beskaffenhed  Nyreepitel  i  mere  eller  mindre  degenereret 
Stand,  tubnlaere  Epitelafstodninger  fra  Nyrekanalerne,  hya- 
line eller  med  Epitel  bekl&dte  Cylindre  samt  hvide  og  rede 
Blodeeller.  I  lettere  Tilfalde  forre  morfotiske  Bestanddele, 
t  Ex.  alene  Epitel-  og  Blodeeller.  Disse  Undersegelser, 
der  foretoges  i  Rigshospitalets  patologisk-anatomiske  Labo- 
ratorium,  maatte  beklageligvis  paa  Grund  af  Instituted 
sterkt  optagne  Tid  snart  indstilles.  Jeg  antager,  at  der 
her  end  do  er  et  frngtbart  Felt  for  videre  Studier  til  Op- 
klarelse  af  Skarlagensfeberens  Forhold  til  Nyrerne  under 
Sygdomroens  ferste  Stadier. 

Saagodtsom  i  alle  Tilfrelde  af  den  primsere  Albnminnri 
rate  JSggehviden  gig  i  Urinen  allerede  ved  Indtoggelsen 
paa  Lazarettet,  knn  ganske  nndtagelsesvis  ferst  i  en  af  de 
Dsrmest  paaftfgende  Dage.  I  Almindelighed  aftog  Mgge- 
h?ideadskillelsen  samtidig  med  Feberen  og  i  Forbindelse 
formed  ogsaa  Uraterne  og  Urinstoffet,  medens  Urinmangden 
tfl  samme  Tid  blev  rigeligere.  JSggehvide  knnde  i  et  Til- 
felde  ikke  paayises  i  Urinen  ndover  5te  Sygdomsdag,  for- 
iTrigt  i  Flerheden  af  Tilf»ldene  ikke  ndover  6te  til  lite 
Sygdomsdag.  Den  store  Kegel  viste  sig  altsaa  at  vsere 
den,  at  i  Midten  af  2den  Uge  efter  Skarlagensfeberens  Be- 
gyndelse  var  den  primsere  Albaminari  aflebet.  De  faa  Und- 
Ugelser  fra  denne  Kegel  skal  jeg  tillade  mig  at  omhandle 
mere  specielt 

I  to  Tilfalde  vedvarede  JSggehvidendskillelsen  i  l»n- 
gere  Tid  ndover  den  ovenfor  angivne  Tidsgriendse. 

No.  3.  AnkerlOkkeos  Lazaret,  Lflbe-No.  323,  Karen  Hansen, 
31  Aar  gL,  indlagt  anden  Dag  med  rigt  konfluerende  lividfarvet 
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Exantem,  Svalgnekrose  med  tilsvarende  svnlne  Halskjertler.  Diar- 
rhoe.  Menses  tilstede.  Spsendte  Bryster  (hendes  Diebarn  netop 
dfld  i  8karlagen8feber).  Feberen  hOi  i  flere  Dage  med  Tempera- 
tar  op  til  40,0  Gr. 

5te  Dag  fremdeles  hOi  Feber  og  Diarrhoe.  Menses  ophftrte. 
Urinen  indeholdt  rigelige  Urater  og  JEggehvide. 

6te  Dag  ophOrte  Diarrhoen. 

9de  Dag  begyndte  en  let  Synovit  i  begge  Haandled.  Led- 
betendelsen  ndbredte  sig  ikke  til  flere  Led;  JEggehvidendskilleisen 
holdt  sig  vedvarende  nforandret  indtil  den  18de  8ygdomsdag,  der- 
efter  aftagende  til  den  27de  Sygdomsdag,  da  der  knn  fandtes 
Spor  af  JEggehvide  i  Urinen.  30te  Sygdomsdag  kunde  j&ggehvide 
ikke  paavises. 

I  det  her  anforte  Tilfaelde  antager  jeg,  at  man  vsesent- 
lig  i  den  plndselig  afbrndte  Diegivning  bar  at  80ge  Aar- 
sagen  til  den  tonge  vedvarende  Albnminnri. 

No.  4.  I  et  tidligere  i  mine  Meddelelser  II  beskrevet 
Tilfaelde  af  Skarlagensfeber,  der  komplioeredes  med  Gan- 
grien  af  Halsens  Bindev»v  og  senere  Liggesaar  og  Pyswni, 
var  der  Albnminnri  fra  Indl&ggelsen  —  15de  Dag  — 
ligetil  den  dodelige  Udgang,  der  indtraf  i  35te  Degn.  Der 
var  hverken  Anasarka,  Ascites  eller  noget  andet  Fsenomeo 
paa  Morb.  Brightii  tilstede.    Obdnktion  blev  ikke  tilladt 

Den  tonge  vedvarende  Albnminnri  i  dette  Tilfaelde  er 
formentlig  mere  en  Folge  af  de  indtraadte  Komplikationer 
end  af  Skarlagensfeberens  direkte  Indvirkning  paa  Nyrerne. 

Disse  to  Tilfaelde  er  de  eneste  Exempler,  jeg  bar  at 
anfere  paa  en  kontinnerende  primser  Albnminnri 
uden  Overgang  til  den  seknndsere  Albnminnri.  I  Mods«t- 
ning  bertil  stiller  jeg  den  recidi ver ende  primare 
Albnminnri  ligeledes  nden  Overgang  til  den  sekundsere. 
Hernnder  henregner  jeg  de  Tilfelde,  hvor  den  primaere  Al- 
bnminnri oph0rer  til  saedvanlig  Tid  sammen  med  Feberen, 
men  hvor  der  som  Felge  af  lokale  Aarsager  op- 
traeder  paany  Feber  ledsag'et  af  iEggehvide* 
ndskillelse  gjennem  Nyrerne. 

Som  et  karakteristisk  Exempel  skal  jeg  anfere  Felgende: 
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No.  5.  Ankerl&kkens  Lazaret,  LObe-No.  98,  Berte  Olsen, 
6  Aar  gL,  indlagt  a  n  d  e  n  Dag  med  endnu  kun  sparsomt  ud- 
viklet  Exantem,  Tangen  rOd  papiltor,  Rddme  og  Svalat  i  Svaelget 
med  tilsvarende  kun  lidet  fremtraedende  Kjertehvulst.  Ikke  ube- 
tydelig JSggehvide  i  Urinen.     Liden  Feber.    Temp.  v.  38, 1  Gr. 

Saavel  Febereo  som  de  lokale  Faenomener  holdt  sig  i  de 
folgende  Dage  moderate;  7de  Dag  kunde  JEggehvide  ikke  laengere 
paavfees  i  Urinen,  og  alt  lovede  en  jevnt  fremadskridende  Rekon- 
nriescens;  men  lOde  Dag  indtraadte  Feber  paany  tilligemed  eller 
rettere  grondet  paa  Betaendelse  i  en  Jagularkjertel  paa  Halsens 
renstre  Side. 

15de  Dag  viste  sig  Synovit  i  venstre  Knaaled,  samt  paany 
ikke  ubetydelig  JEggehvide  i  Urinen.  Feberen  var 
hOi  med  en  Temperatnr  mellem  40,0  og  40,4  Gr.  om  Aftenen. 

17de  Dag:*  Synovit  i  hOire  Knaaled  tilligemed*  tiltagende 
jEggehvidemaengde  i  Urinen  samt  vedvarende  hOi  Feber. 

21de  Dag  incideredes  Halsbubonen,  og  rigelig  Pus  udtftmtes. 

I  de  folgende  Dage  aftog  saavel  Feberen  som  JEggehvide- 
adskillelsen. 

24de  Dag  knn  Spor  af  iEggehvide.     Temp.  v.  38,2  Gr. 

28de  Dag  kande  JEggehvide  ikke  paavises. 

Lignende  Tilfoelde  tnrde  ikke  vaere  saa  sjeldne  i  Skar- 
lagensfeber.  Da  der  ikke  frembyder  sig  tydelige  kliniske 
Symptomer  paa  en  akut  Morbus  Brightii,  som  f.  Ex.  for- 
mindsket  Urin,  Blod  i  Urinen,  Brakning  og  Anasarka,  vil 
der  ofte  ikke  blive  80gt  efter  iEggehvide,  og  Albuminurien 
felgelig  oversees.  Er  Albuminurien  fnndet,  saa  er  Sp0rgs- 
maalet,  om  vi  blot  har  en  recidiverende  primser  Albnminuri 
for  08  eller  Skarlagensfeberens  akute  Morbus  Brightii. 
Ligeoverfor  de  mere  intense  Tilfaelde  af  Morbus  Brightii, 
hvor  i  ethvert  Fald  Flerheden  af  de  ovenantydede  Symp' 
tomer  er  tilstede,  er  Diagnosen  let  nok ;  anderledes  stiller 
det  sig  derimod  ligeoverfor  de  lettere  mere  abortive  Former 
af  den  Bright'ske  Sygdom ;  her  kan  det  vaere  vanskelig  at 
differentiere.  Et  let  0dem,  Smerte  i  Eorsryggen,  kritisk 
Sved  som  Udgang  samt  afebril  eller  kun  ubetydelig  febril 
Tilstand  kan  tages  til  Indtaegt  for  Morbus  Brightii;  frem- 
tradende   lokale   Faenomener,   der   foranlediger   en   hoiere 
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Feber,  vil  gjere  Diagnosen  „recidiverende  primier  Alburofouri" 
aandsynb'g.  Den  mikroekopieke  Undersffgetee  af  Urinen  vil 
vistnok  knn  sjelden  give  differentierende  Oplysning.  Sikkert 
er  det,  at  der  kan  frembyde  sig  Tilfelde,  hvor  Opfattelsen 
ikke  kan  andet  end  were  tvivkom. 

I  enkelte  Tilfselde  iagttoges,  at  en  kontinuerende 
prim»r  Albuminuri  aflestes  af  eller  maaske  gik  over 
til  den  sekundsere  Albuminnri,  d.  e.  Skarlagens- 
feberens  aknte  Morbus  Brigbtii.  De  tre  Tilfselde,  jeg  bar 
af  dette  Slags,  skal  jeg  tillade   mig  i  Korthed  at  refer  ere: 

No.  6.  AnkerlOkkens  Lazaret,  L6be*No.  103,  Augusta  OlBeo, 
6  Aar  gl.,  indlagt  an  den  Dag  med  rigt  papiltort  Exantem, 
Tuogen  hvidbelagt  med  rftde  papillaere  Flekker  og  Rande,  nekro- 
tiserende  Betaendelse  i  Svaelget.  Spor  af  JEggehvide  i 
Drinen.     Temp.  v.  39,0  Gr. 

I  de  ftlgende  Dage  under  vedvarende  Feber,  der  knlminerede 
4de  Dag  med  Morgentemperatur  39,5  Gr.  og  Aftentemperator 
40,5  Gr.,  blev  Albuminurien  mere  fremtraedende,  og  der  ud- 
viklede  sig  tillige  ret  betydelige  nekrotiserende  Flekker  paa  Tungen. 

16de  Dag  viste  sig  Synovit  i  hOire  Knee- og  Fodled.    JEgge* 
hvideudskillelsen  holdt  sig  fremdeles  temmelig  rigelig  og  ligeledes* 
en  kontinuerende  hoi  Feber  med  Aftentemperatnr  op  til  40,0  Or. 

Fra  19de  Dag  begyndte  Feberen  at  aftage,  uden  at  der  dog 
viste  sig  nogen  Tilbagegang  af  Albuminurien. 

26de  Dag  optraadte  Symptomer  paa  Morb.  Brigbtii, 
nemlig  Formindskelse  af  Urinmaeugden,  Blod  i  Urinen  samt  Ana- 
sarka  under  en  maadelig  ForOgelse  af  Feberen. 

Den  nu  indtraadte  Morbus  Brightii  gik  den  saedvanlige  Gang, 
helbrededes  i  LObet  af  en  Maanedstid,  og  da  Patienten  udskreves  '| 
fra  Lazarettet,  fandtes  ikke  Spor  af  JEggehvide  i  Urinen. 

No.  7.  Ankerlftkkens  Lazaret,  LObe-No.  283,  Johan  Bjerke, 
8  Aar  gl.,  indlagt  paa  Sygdommens  fdrste  Dag.  Endnu  neppe 
Exantem,  kun  eryteroatOse  Flekker  isser  paa  Underextremiteteroe. 
Tungen  tOr,  rOd,  papillser;  Rddme  og  Svulst  i  Svselget  med  dob- 
belsidig  Kjertelsvulst.  I  Urinen  Urater  og  2Eggehvide. 
Temp.  v.  39,7. 

I  de  ftlgende  Dage  vedvareude  hOi  Feber  med  Temperatar 
omkring  40  Gr.;  der  udviklede  sig  nekrotiserende  Svselgbetsodelse 
med  voxende  Kjertelbsevelse.  Tungen  tOr,  krustds.  Livlig  Fan- 
taseren.    Mere  JEggebvide  i  Urinen. 
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Fra.5te  Dag  var  Feberen  lidt  i  Aftagende,  men  tiltog  after 
fn  9de  Dag  paa  Grand  af  voxende  Kjertelbetaendelse  saint 
en  tilst&dende  venstresidig  Otitis,  og  holdt  sig  gjennem  2den  og 
til  Midten  af  3die  Uge  temmelig  hOi  %  med  Aftentemperatnr  ora- 
kring  39,4  Gr.  Fremdeles  JEggehvide  i  Urinen  om  end  mind- 
skende. 

I  sidste  Halvdel  af  3die  Uge  aftog  atter  Feberen,  Hals- 
tabooen  resorberedes,  JEggehvideudBkillelsen  fremdeles  i  Af- 
Ugeode. 

21de  og  22de  Dag  om  Eftermiddagen  sUerke  Frysninger  med 
ptafolgende  Hede.    Temp.  v.  38,8. 

23de  Dag:  8ymptomer  paa  BrightsNyresygdom, 
Formindskelse  af  Urinmsngden,  blodblandet  Urin  samt  Anasarka. 

Den  nn  indtraadte  Morbus  Brightii,  under  hvilken  Patienten 
ogsaa  gjennemgik  Mseslingerne,  Tedvarede  ca.  halvanden  Maaned. 
Knefterne  var  meget  medtagne,  og  fOrst  henved  tre  Maaneder 
efter  Indheggelsen  knnde  ban  ndskrives  som  helbredet.  Der 
fandtes  da  ikke  Spor  af  JEggehvide  i  Urinen. 

No.  8.  AnkerlOkkens  Lazaret,  LObe-No.  185,  Henrik  Knud- 
sen,  17  Aargl.,  indlagt  an  den  Dag  med  rigt  tildels  konflaerende 
Ex&ntem,  Tongen  hvidbelagt  med  rOd  papilter  Spids.  Svaelg- 
nekrose  med  tilsvarende Kjertelbet&ndelse.  Endel  JEggehvide 
i  Urinen.    Temp.  v.  39,6  Gr. 

I  de  folgende  Dage  var  Feberen  jevnt  aftagende,  nagtet 
der  Tar  voxende  Kjertelheevelse  paa  Halsen  forst  paa  hOire  Side 
og  senere  ode  i  anden  Uge  paa  venstre  Side.  Under  dette  ved- 
blev  der  at  were  JEggehvide  i  Urinen,  omend  efterhvert  i 
mindre  Grad.    Begge  Halsbuboner  endte  1  Resolution. 

16de  Dag  optraadte  Smerter  i  Eorsryggen,  dog 
uden  Forftgelse  af  Albuminnrien;  men  denne  holdt  endnu  ved  i 
fere  Uger,  indtil  den  endelig  ophOrte  aldeles  i  sjette  Uge  under 
rigelig  Svedning. 

Opfatniogen  af  dette  Tilfaelde  kan  vtere  tvivfeom.  Den 
afebrile  Tilatand,  Smerterne  i  Koreryggen,  Albuminuriens 
lange  Vedvaren  og  den  tydelige  kritiske  Sved,  hvorunder 
den  endelig  opherte,  syned  at  tale  for  Diagnosen  Morbus 
Brightii  fra  16de  Sygdomedag. 

Endelig  bar  der  frembndt  eig  et  Par  Tilfolde  af  pri- 
mer Albuminuri,  hvor  denne  til  vanlig  Tid  er  ophert, 
og  hvor  der  efter  et  kortere  eller  lsengere  frit  Mellemrum 
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er  udbrudt  Morbus  Brightii.    De  to Exempler,  jeg  bar 

hart  paa  en  saadan  Fremgang,  tillader  jeg  mig  kortelig  at 

referere  : 

No.  9,  AnkerlOkkens  Lazaret,  Ldbe-No.  74,  Gnstav  Gol- 
brandsen,  18  Aar  gl.,  indlagt  tredie  Dag  med  rigt  Exantem, 
tor  rod  Tunge  med  hvide  Flekker,  Svselgnekrose  med  tilsvarende 
svulne  Halskjertler.  Ikke  ubetydelig  JEggeb vide  i  Urinen. 
Temp.  v.  39,0  Gr.  Der  indtraadte  temmelig  rask  Bedring; 
9de  Dag  fandtes  hverken  Feber  eller  Albuminuri.  Fra 
18de  Dag  Morbus  Brightii,  som  varede  i  benved  to  Maaneder. 

No.  10,  AnkerlGkkens  Lazaret,  LObe-No.  191,  Elen  Svend- 
berg,  5  Aar  gl.,  indlagt  sjette  Dag  med  rigt,  tildels  konfluerende 
lividfarvet  Exantem;  Tungen  tflr  brunligmed  nekroliserende  Rande, 
Nekrotiserende  Betaendelse  i  Svaelget  —  ved  SprOitning  gjennem 
NaBsen  udlOstes  tykke  Tjafser  fra  Svaelget  — ,  betydelig  Svulst  af 
Halskjertler  paa  hOire  Side.  Endel  JEggehvide  i  Urinen. 
Temp.  v.  39,8  Gr. 

I  de  f&lgende  Dage  aftog  Feberen  lidt  efterbvert,  skjftnt  de 
lokale  Fsenomener  i  det  Hele  var  temmelig  fremtr&dende,  krustflse 
blodige  Leber,  talrige  nekrotiserende  Flekker  paa  Tungen,  puru- 
lent Udflod  fra  NaBsen  og  senere  nekrotiserende  vifteformede  Saar 
ved  Mundvinkleme,  Ragader  i  Laebeme  og  suppurerende  Halsbabo. 

12te  Dag  var  Albuminurien  opbOrt. 

18de  Dag  Morbus  Brigbtii,  der  sammen  med  de  Ovrige 
tiltredende  Lokalisationer  og  Komplikationer,  Polyartrit  med 
konsekutiv  Endokardit,  Diarrboe  og  Eramper  endte  hendes  Lit 
den  29de  Sygdomsdag.  Obduktionsresultatet  vil  blive  refereret 
paa  et  andet  Sted  nedenfor. 

Blandt  de  57  konstaterede  Tilfeelde  af  prim&r  Albu- 
minuri endte  11  dedelig,  og  af  disse  d0de  6  inden 
halvanden  Uge  fra  Skarlagensfeberens  Begyndelse.  Da 
der  i  Regelen  ikke  var  Anledning  til  at  underage  Urinen 
under  den  overhaandtagende  Sygdoms  videre  Forleb,  frem- 
byder  deres  Sygebistorie  knn  lidt  af  Interesse  for  den  ber 
foreliggende  Sag.  Jeg  foretrsekker  derfor  at  tage  for  mig 
i  Sammen hseng  alle  de  Obduktioner,  vi  bar  havt  An- 
ledning til  at  g)0re  af  vore  tidlig  i  Skarlagensf  eb  t 
a  f  d  0  d  e.  Ved  at  gjennemgaa  disse  har  jeg  fundet, ;  t 
der  frembyder  sig  syge  Nyrer  imod  friske  i 
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Forboldetaf  3:2.  Da  den  Nyresygdom,  som  er  paa- 
vist  yed  Obdnktionen  af  disse  Tilfalde,  gjer  det  i  faoieste 
Grad  sandsynlig  eller  nsesten  ligefrem  sikkert,  at  Urine n  — 
om  den  var  bleven  unders0gt  —  skulde  have  vist  sig  at 
indebolde « JE^geh  vide,  kan  jeg  fblgelig  tage  de  Tilfolde  af 
tidlig  Ded  i  Skarlagensfeber,  hvor  Obdnktionen  har 
paavist  syge  Nyrer  med  inden  Rammen  af  den  prinuere 
Albnminnri.  Jeg  skal  derfor  her,  forsaavidt  N  y  r  e  r  n  e 
aogaar,  meddele  de  makroskopiske  samt  de  forelebige  mi- 
kroskopiske Fund,  som  er  gjort  i  disse  Tilfselde,  idet  jeg 
lor  den  lettere  Oversigts  Sky  Id  ordner  mit  Materiale  ef  ter 
Sygdommens  Varighed. 

Saavel  Obdnktionerne  som  de  mikroskopiske  Under- 
wgelser  er  foretagne  i  Rigsbospitalets  patologisk-anatomiske 
Laboratorinm  af  Prof.  H.  Heiberg.  De  mikroskopiske  Un- 
der segeleer  er  earn  tlige  kan  forelebige.  Paa  Labor  a- 
toriet  er  man  for  Tiden  beskj&ftiget  med  en  mere  ind- 
gaaende  Granskning  af  de  opbevarede  Prseparater.  Resnl- 
taterne  heraf  vil  forhaabentlig  i  en  n»r  Fremtid  offentlig- 
gjeres. 

Der  er  ialt  16  Obdnktioner  af  tidlig  i  Skar- 
lagensfeber  afdede,  bos  bvem  der  er  fundet 
Nyresygdom.  Af  disse  16  var  7  af  Mandkjen  resp. 
1—1 — 2—3 — 3—4  og  4  Aar  gamle;  den  dodelige  Ud- 
gang  fandt  Sted  resp.  i  4de— 7de— 7de-9de-9de— 12te  og 
16de  Dagn.  Af  Kvindekjen  9  resp.  3—3—3—3—3-4—6—10 
og  14  Aar  gamle;  hos  disse  indtraadte  Deden  resp.  i 
;  3die— 5te— 6te— 5te— 6te— 7de— lOde-llte  og   13de  D0gn. 

No.  11.  Kirsten  Andersen,  indrekvireret  paa  Lazarettet, 
■en  ddd  far  Indloggelsen  antagelig  paa  8ygdommens  and  en 
eller  tredie  Dag.    Exantem  skal  ikke  have  vist  sig. 

Obdnktion:  Nyrerne  af  vanlig  StOrrelse,  blegt  rOdlige, 
ttavel  Gorticalis  som  Pyramiderne.  Yed  forelflbig  mikroskopisk 
(TodereOgelse  saaes  Epitelet  normalt  overalt  i  Corticalis,  men 
derimod  noget  fint  fedtkornet  i  enkelte  Eanalbundter  i  Py- 
ramiderne. (I  den  i  Btoren  efter  DOden  indeholdte  Urin  fandtes 
-figgehvide  og  smale  fintkornede  Gylindre.) 
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No.  13.  Kristian  Hansen,  Tostrupl&kkens  Lazaret,  L5be-No. 
39,  4  Aar  gl.  Dobbelsidig  8v®lgnekroee  og  tilsvarende  anaeelig 
Kjertelsvulst.  HOieste  iagttagne  Temperatur  39,3  &r-  Dflde 
temmelig  uventet  antagelig  paa  fjerde  Sygdomsdag. 

Obduktion :  Nyrerne  af  vanlig  Stftrrelse,  saavel  Corticalw 
aom  Pyramiderne  maadelig  blodfyldte,  overalt  tydelig  injice- 
rede  Glomeruli.    Ingen  Opaciteter  at  bemserke. 

Mikroskopisk  saaes  alle  snoede  Kanaler  opfyldte  af  an  jevn 
fintkornet  Fedtdetritus,  medens  de  lige  Kanaler  gyntM 
nogenlunde  normale.  Hist  og  her  lidt  rundcellet  Infil- 
tration. 

No.  13.  Tostrupl&kkens  Lazaret,  No.  56,  Jenny  Arnesen, 
3  Aar  gl.,  indlagt  moribund  og  dflde  kort  efter  IndhBggelsen  paa 
Sygdommens  femte  Dag. 

Obduktion :  Begge  Nyrer  af  vanlig  StOrrelse.  Overfladen  som 
Snitfladen  blegt  violetrOd.  I  Overfladen  af  venstre  Nyre  6  4  8 
hampefrOstore  flade  Blodudtraedelser.  Ingen  tydelige  Opa- 
citeter i  Snitfladen. 

Mikroskopisk:  Fedtdegeneration  af  Epitelet  i  de 
snoede  Kanaler  i  maadelig  Grad,  men  temmelig  udbredt. 

No.  14.  Hilda  Kristiansen,  10  Aar  gl.,  Tostruplftkkens  La- 
zaret, LObe-No.  58,  indlagt  paa  Sygdommens  an  den  Dag  med 
rigt  Exantem,  dobbelsidig  Sv&lgnekrose  med  tilsvarende  svulne 
Kjertler  paa  Halsen,  Trismus.  Temp.  v.  39,2.  Trismus  ved- 
varede  de  folgende  Dage,  der  kom  Infiltration  i  Halsens  Cells- 
vsev,  Temperaturen  steg  til  40,5  og  femte  Dag  afgik  hun  ved 
Dftden.  JEggehvide  i  Urinen  viste  sig  f&rst  om  Morgenea 
den  sidste  Dag,  hun  levede. 

Obdoktion:  Nyrernes  Overfiade  glat.  Gorticalis  maaskt 
lidt  blegt  violetagtig  med  tydelig  injicerede  Glomeruli  —  hist  og 
her  men  ikke  bestemte  Opaciteter  — ,  Pyramiderne  lidt  more 
injicerede. 

No.  15.  Andrea  Lie,  AnkerlOkkens  Lazaret,  Lftbe-No.  69, 
3  Aar  gl.,  dOde  faa  Timer  efter  Indkomsten  paa  Sygdommos 
femte  Dag. 

Obduktion:  Nyrerne  rOdlige,  kapiltort  injicerede.  Mi- 
kroskopisk viste  sig  tydelig  kapillar  Injektion.  £  n 
ganske  ubetydelig  fintkornet  Fedtindhold  i  de  an  * 
Partier  af  de  snoede  Kanaler,  som  ligger  nssrmest  mod  Ov  v 
fladen. 
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No.  16.  Tostrupldkkens  Lazaret,  Lftbe-No.  100,  Helga 
Erikta,  3  Aar  gL,  indlagt  paa  Sygdoromens  tredie  Dag, 
Swelgnekrose  samt  nekrotiserende  Saar  i  Mondhalen  og  paa  Lie- 
bene;  stinkende  Aande;  purulent  Udflod  fra  N»sen;  Diarrhoe; 
Temperatintn  omkring  40,0  Gr.  D5d  i  Sygdommens  sjette 
Mgn. 

Obdoktion:  Nyreme  af  vanJig  Stdrrelse  viste  normalt 
nakrakopisk  Udseende;  mikroskopisk:  udbredt  Fedt- 
degeneration  avarende  til  de  snoede  Kanalor. 

No.  17.  TostrnplOkkens  Lazaret,  L&be-No.  69,  Andrea  Jen* 
sea,  4  Aar  gl.,  indlagt  paa  8ygdommen8  anden  Dag.  Ond- 
•itet  Svaelgnekroee  med  tilsvarende  betydelig  Kjertelsvalst; 
Diarrhoe.    Temp,  op  til  40,2  Gr.    D5d  paa  sy vend e  Dag. 

Obdoktion:  Corticalis  noget  bleg  af  vanlig  Bredde.  Pyra- 
■riderne  maadelig  injicerede. 

No.  18.  AnkerlOkkens  Lazaret,  LObe-No.  46,  Bagnvald 
Oken,  3  Aar  gl.  DOd  8  y  v  e  n  d  e  Dag  nogle  faa  Timer  efter 
hdlfeggelaen.  Ondartet  Svslgnekrose  og  tilsvarende  Kjertel- 
betendelse. 

Obdoktion:  Nyreme  syntes  makrpskopisk  normale,  men 
■rikroskopisk  viste  sig  nogen  fintkornet  Fedtdegeneration 
i  de  snoede  Kanaler,  specielt  imod  Overfladen. 

No.  19.  Ankerlftkkens  Lazaret,  LObe-No.  211,  Kristian 
Martinus,  2  Aar  gl.,  indlagt  fjerde  Dag.  Svalgnekrose,  syn- 
:  bode  Krafter,  Gyanose.  DOd  i  s  y  v  e  n  d  e  DOgn.  Temp,  op 
tQ  40  Gr.,  men  aftog  efterhaanden  sammen  med  Livskraften. 

Obdoktion:  Nyreme  af  vanlig  8t0rrelse,  temmelig  jevnt 
Megt  violetrOde.  Mikroskopisk  saaes  nogen  rnndcellet 
Infiltration  hist  og  her.  Epitelet  fintkornet,  men  ingen 
Adtdegeneration. 

No.  20.  AnkerlOkkens  Lazaret,  LObe-No.  138,  Johan  An- 
dersen, 3  Aar  gl.,  indlagdes  paa  8ygdommens  tredie  Dag  med 
rigt  Exantem.  Tangen  hvidbelagt  med  rOd  papillor  Band. 
Bfidme  og  Svnlst  i  Svslget,  venstreaidig  Kjertelsvulst.  I  Urinen 
Intet  at  mserke.    Temp.  y.  39,2. 

4de  Dag  var  Exaatemet  rigt  papill&rt  og  Aftentemperaturen 
8tk  ep  til  40,1  Gr. 

I  de  fBlgende  Dage  holdt  Feberen  sig  h6i  og  Almenbefin- 
dendet  sterkt  medtaget,  medens  af  lokale  Fanomener  kun  var  at 


814 


maerke,  at  den  venstresidige  Kjertelsvulst  tiltog  betydelig  i  Ycxt, 
uden  at  Konsistensen  dog  blev  blOdere.  Temp,  steg  til  40,2  Gr. 
Der  indtraadte  Diarrboe,  synkende  Knefter  og  DOd  i  niende 
DOgn. 

Obduktion:  Nyrerne  viste  sig  normale.  Ved  mikro- 
skopisk  UndersOgelse  saaes  en  enkelt  forgrenet  Bakterie- 
em bolus  i  en  liden  Arterie.    Ingen  Fedtdegeneration. 

No.  21.  TostruplOkkens  Lazaret,  LObe-No.  80,  Halvor  Lud- 
vigsen,  1J  Aar  gl.,  indlagt  paa  Sygdommens  fjerde  Dag.  Ond- 
artet  Sv&lgnekrose,  tilavarende  betydelig  Kjertelsvulst,  Infiltration 
i  Cellevsevet  paa  Dalsen,  insufficient  Aandedrot,  Diarrboe.  Ten- 
peraturen  omkring  40,0  Gr.  DOd  i  niende  DOgn.  Om  Mor» 
genen  samme  Dag,  Patienten  dOde,  paavistes  ikke  ubetydelig 
JEggehvide  i  Urinen.  Den  5te  Dag  sOgtes  JEggebvide  for- 
gjieves;  hvorvidt  der  i  de  mellemliggende  Dage  bar  vseret  under* 
sOgt  paa  JEggebvide,  kan  ikke  sees  af  Journalen. 

Obduktion:  Nyrerne  syntes  makroskopisk  normale.  Ingea 
synderlig  Farvedifferens  mellem  Gorticalis  og  Pyramiderne.  Cor- 
ticalis  lys  rOdlig. 

Mikroskopisk  viste  sig  udbredt  Fedtdegeneration  son 
fintkornet  StOv,  isser  i  de  perifere  Partier  af  Tubufi 
svarende  til  Basaldelen  af  Epitelet.  Desuden  hist 
og  ber  nogen  rundcellet  Ejerneinf iltration.  Ogsas 
i  Pyramiderne  fintkornet  fedtartet  Indbold  i  de 
smalere  Kanaler. 

No.  22.  AnkerlOkkens  Lazaret,  LObe-No.  276,  Fredrikke 
Johansen,  3  Aar  gl.,  indlagt  i  Sygdommens  sjette  DOgn.  Det 
tilforn  rigelige  Exantem  nu  forsvundet.  Hudfarven  livid.  Foetor 
oris,  Drikke  regurgiterer  gjennem  Nssen.  Tungen  tOr,  rti 
Dobbelsidig  Svalgnekrose  og  tilavarende  Kjertelbetaendelse  tillip* 
med  Infiltration  i  Cellevaevet  paa  Halsens  hOire  Side.  SaniWt 
Udflod  af  Nasen.  Slimrallen  i  begge  Lunger,  Diarrboe.  Urines 
med  rigelige  Urater  samt  JEggebvide.     Temp.  v.  40,0  Gr. 

8de  Dag:  Infiltration  ogsaa  i  Cellevaevet  paa  venstre  Side 
af  Halsen.  Temp.  m.  40,0  Gr.,  v.  40,2  Gr.  Tilstanden  tome*- 
redes  stadig,  og  DOden  indtraadte  ved  Udgangen  af  tiendft, 
DOgn. 

Obduktionen   viste   for  Nyrernes  Vedkommende:   Nyrerne:] 
store,   temmelig  blode  og   fugtige.     Eapselen   let  tf* 
lOselig,  Overfladen  glat,  fugtig,   temmelig   sUerkt  rOdlig  inji* 
c e r e t ,  tat  besat  med  ganske  smaa,  lid t  diffuse  extravasnt* 
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lignende  Flekker,  der  paa  sine  Steder  fremtraadte  som  en 
diffnsere  Farming.  Paa  Snit  lysrftdliggraa  Farve  af  Corticalis 
og  Pyramiderne  uden  synderlig  Fairedifferens  og  med  ganske 
enkelte  smaa  Blodudtraedelser.  Saavel  i  Pyramiderne  som 
issr  i  Corticalis  saaes  flekkevis  og  paa  flere  Steder  sort  en  Krans 
langs  Basis  af  Pyramiderne  smaa  graalige  naalehoved- 
store  Flekker,  ligesom  begyndende  Abscesser,  men  uden  at 
der  Dogetsteds  saaes  purulent  Smeltoing. 

Ved  forel&big  mikroskopisk  Unders&gelse  fandtes  flekke- 
vis rigelig  rundcellet  Infiltration  i  Stroma  med  maa- 
delig  Fedtdegeneration  af  Epitelet.    Ingen  Bakterier. 

No.  23.  Tostruplftkkens  Lazaret,  LObe-No.  53,  Hanna  Ar- 
oesen,  14  Aar  gi.9  indlagt  paa  Sygdommens  sjette  Dag  med 
rigelig  blaaligfarvet  Exantem,  snorkende  Aandedret,  stirrende  mat 
Blik,  t3r  Tnnge,  krustOse  Labor  og  TandkjOd,  dobbelsidig  Svelg- 
nekrose  med  tilsvarende  Kjertelbetsendelse,  stinkende  Aande. 
Temp.  ▼.  40,0  6r. 

9de  Dag:  Infiltration  i  Cellevsevet  paa  begge  Sider  af  Hal- 
sen.  Temp.  t.  40,2  Or.  Tilstanden  forvaerredes  nafbrndt,  og 
Patienten    dftde  i    lite   Dftgn   efter    Sygdommens  Begyndelse. 

Obdnktion :  Begge  Nyrer,  is»r  venstre,  t e m m  e  1  i g 
store.  Kapselen  let  afl&selig,  Overfladen  glat,  i  det  Hele 
violetr&d,  men  hist  og  her  blegere  Partier.  Den  rftdlige  Farve 
skyldes  for  en  vsesentlig  Del  en  hel  Msengde  noget  afblegede 
naalehovedstore  eller  lidt  st&rre  rftdlige  Flekker,  der  synes  at 
tare  Blodudtraedelser,  i  hvis Centrum  hist  og  her  et  lidet 
hvidt  Pnnkt.  Paa  Snit  synes  Kyrerne  lidt  svnlmende,  lidt 
MMe,  omtrent  ensartet  lysr&dlig  Farvning  baade  af  Corticalis  og 
Pyramiderne.  Enkelte  smaa  Blodndtrsedelser,  Glomeruli 
og  Yasa  interfascicularfa  kun  hist  og  her  injicerede.  Ingen  ty- 
delige  Opaciteter. 

Mikroskopisk  saaes  rigelig  Blodudtreedelse; 
flekkevis  meget  tiet,  nsesten  absceslignende  Infiltration  med 
runde  C eller  i  Stroma,  men  paa  andre  Steder  i  ringe  Grad 
eg  aldeles  ikke  diffust  overalt.  Kan  hist  og  her  en  enkelt  snoet 
Kanal  med  fedtdegenereret  Epitel. 

No.  24.  AnkerlOkkens  Lazaret,  Lftbe-No.  52,  Frithjof  Nilsen, 
1$  Aar  gl.,  indlagt  sjette  Dag.  Svtelgnekrose,  Eklampsi;  dad 
i  tolrte  DOgn. 

Obdnktion :  N  y  r  e  r  n  e  forholdsvis  store.  Overfladen  bleg 
med   enkelte    injicerede   Stellate.      Snitfladen    viser  Snbstansen 
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ligesom  lidt  svnlmende  men  fast*  Grel  Farrodiffe- 
rens  mellem  den  blege  graahvide,  ikke  tydelig  golspettede  Cor- 
ticalis og  de  stserkt  injicerede  Pyramider.  Corticalis  og 
Colnmnm  Bertini  temmelig  brede. 

Mik'roskopisk  Unders&gelse  viste  adskillig  Fedt- 
detritus  specielt  i  de  slftifeformige  Kanaler  og  tildels  i  de 
lige  Kanaler  i  Corticalis,  men  saagodtsom  ikke  i  de  snoede  Ka- 
naler eller  i  Pyramiderne. 

No.  25.  Tostrnplftkkens  Lazaret,  LObe-No.  65,  Eugenie  Grue, 
6  Aar  gl.,  indlagt  ajette  Dag.  Ondartet  SveBlgnekrose  med  til- 
svarende  Kjertelbetondelse  samt  Infiltration  i  Cellevsevet  paa 
begge  Sider  af  Halsen.  Tnngen  t5r,  rtd,  papillaer.  Purnleat 
Udflod  af  Njesen.    TOrre  krnstftse  Leber.    Temp.  v.  40,2  Gr. 

Aandedrettet  blev  snart  insufficient;  herlil  kom  Diarrho*, 
synkende  Knefter  og  endelig  DOd  i  trettende  DOgn. 

Obdnktion:  Begge  Nyrer  temmelig  store,  Overfladea 
temmelig  jevnt  rftdlig  (synes  tildels  betinget  af  tatsiddendo  Ek- 
kymoser  —  Kadaveret  bar  imidlertid  raret  frosset,  saa  Udaeendet 
maaske  er  forandret  deraf),  men  med  mindre  blegere  Flekker. 
Konsistensen  lidt  b  1 0  d  e  r  e  end  normalt  Paa  Snit  synes  Corti- 
calis vrosentligst  rftdlig  ligesom  Overfladen,  men  flekkevis  blegere. 
Pyramiderne  maadelig  blodfyldte.  Hele  Nyresubstanaen  Mftdere, 
giver  Indtrykket  af  frisk  Svnlst. 

Mikroskopisk  Undersftgelse  viste  ndbredt  og  tildels 
hdigradig  Rondcelleinf il trat ion  samt  betydelig  Fedt* 
degeneration  tildels  i  Form  af  stOrre  og  mindre  Draaber  i 
de  snoede  Kanaler.    (Ikke  tydelige  Blodndtrsodelser.) 

No.  26.  Ankerldkkens  Lazaret,  Lftbe-No.  53,  Jflrgen  Paulsen, 
4  Aar  gl.,  indlagt  sjette  Dag.  Ondartet  Svselgnekrose  og  Kjer* 
telbetandelse  samt  Infiltration  i  Cellevsevet  paa  venstre  Side  af 
Halsen.  I  Urinen  rigelig  Urater  og  -ZEggehvide.  Tempers* 
turen  holdt  sig  omkring  40,0  Gr.  D5d  i  Sygdommena  sex- 
tende  D6gn. 

Obdnktion:  Nyrerne  betydelig  forstOrrede,  aaavel  i 
Lsengde  som  i  Tykkelse.  Kapselen  let  aflOselig.  Overfladea 
bleg,histog  her  med  nogen  Injektion  af  Stellnl*,  sant 
temmelig  mange  smaa  pnnktformige  Ekkymoser.  Nyresub- 
stansen i  det  Hele  lidt  blOdere  end  normalt.  Paa  Qjennemsalt 
er  Corticalis  lidt  bredere  end  normalt,  smlmendt 
paa  Snitfladen,  temmelig  bleg,  besat  med  temmelig  talrigs 
Ekkymoser.    Pyramiderne  maadelig  injicerede. 
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Mikroskopiak:  Udbredt  Infiltration  af  rnnde 
protoplasmarige  Celler,  saa- at  Nyresnbstansen  paa  sine 
8teder  neppe  er  at  kjende  igjen.    Ingen  Bakterier. 

Da  de  her  anferte  mikroskopiske  Undersegelser  som 
ugt  overalt  kun  er  forelebige, og  da  den  opbevarede 
D  e  1  af  Materialet  netop  for  Tiden  nnderkastes  en  mere 
indgaaende  Granskning,  vilde  det  vaere  ubetimelig  her  n»r- 
mere  at  kommentere  Obdnktionsfnndet ;  jeg  vil  derfor  alene 
teste  Opmserksomheden  paa  et  Par  Pnnkter  og  da  ferst 
ssvne,  at  man,  om  man  ved  Obdnktion  af  en  tidlig  i 
8karlagen8feber  af.ded  finder  Nyrer  af  vanlig  Ster- 
rebe  og  forevrigt  af  fnldkommen  normalt  Udseende,  derfor 
ikke  maa  forledes  til  med  Sikkerhed  at  antage,  at  Nyrerne 
er  friske.  Flere  af  de  ovenanferte  Tilf&lde  viser  nemlig, 
at  makroskopisk  sundt  ndaeende  Nyrer  under  Mikroskopet 
kan  vise  Fedtdegeneration  saavel  som  flere  andre  For- 
andringer. 

Obduktionsfundene  paaviser  patologiske  Forandringer 
taavel  i  Nyreepitelet  som  i  Nyrens  Stroma.  I  en- 
kclte  af  de  ovenanferte  Tilfaelde  var  der  blot  Forandringer 
i  Epitelet,  i  andre  alene  i  Stroma;  i  de  fleste  var  baade 
Epitel  og  Stroma  sygelig  forandrede. 

Forandringerne  i  Epitelet  viste  sig  enten 
alene  som  den  Virchow'ske  „triibe  Schwellung"  eller  som 
•dtaH  Fedtdegeneration,  hvilken  sidste  saaes  indtraadt 
sBerede  efter  knn  ganske  faa  Dages  Sygdom.  I  lite  Til- 
ftdde  saaes  saaledes  begyndende  Fedtdegeneration  efter  en 
tygdomsvarighed  af  blot  2  eller  heist  3  Dage. 

Ogsaa  Forandringer  i  Stroma  viste  sig  efter 
knn  faa  Dages  Sygdom.  Saaledes  saaes  i  12te  Tilfaelde, 
der  endte  dedelig  i  4de  Degn,  allerede  Infiltration 
med  Eundceller  i  Stroma.  I  13de  Tilfelde  med 
dedelig  Udgang  i  5te  Degn  saaes  Blodudtrsedelser  i 
Stroma.  Bevaredes  Livet  tongere,  fik  de  patologiske  Pro- 
eesser  Tid  til  videre  Fremadskriden.  1  22de  Tiltelde,  hvor 
den  dedelige  Udgang  ferst  indtraf  i  9de  Degn,  viste  N  y  • 

K.  M.  f.  Lager.  XI  B.  6  H.  22 
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rerne  sig  store,  blade,  fugtige,  svnlmende,  men  endnn 
ingen  Farvedifferene  raelTem  Corticalis  og  Pyramiderne.  I 
24de  Tilfaelde  med  dodelig  Udgang  i  12te  Dagn  fandtes 
Ny rerne  store,  men  desforuden  Far vediffere  ns  mellem 
Corticalis  og  Pyramiderne,  idet  Corticalis  var  blegere 
og  samtidig  her  med  ogsaa  bred  ere  i  Forhold  til  Pyra- 
miderne. 1  endel  ondartede  Tilfselde  af  Skarlagensfeber, 
der  tidlig  endte  med  Daden,  viste  sig  saaledes  mere  fremad- 
skredne  patologiske  Forandringer  i  Nyrerne  for  hver  Dag, 
Sygdommen  drog  laengere  ud,  indtil  der  mod  Slatningen  af 
2den  Uge  frembod  sig  et  patologisk  Billede,  som  makroskopisk 
syarede  til  den  „svulne  blege  Nyrea,  medens  der  dog 
ikke  i  levende  Live  havde  frembndt  sig  noget  klinisk  Symp- 
tom paa  Brightsk  Sygdom. 

I  Skarlagensfebre  med  ondartet  Svselg-  og  Kjertelaffek- 
tion  er  py  semis  k  Infektion  ingen  sjelden  Udgang.  I 
Almindelighed  aabenbarer  Pyaemien  sig  klinisk  forst  lsengere 
nde  i  Sygdommen;  i  20de  Tilfelde  med  dadelig  Udgang  i 
9de  Degn  fandtes  dog  allerede  Bakterieemboli  i  en 
mindre  Arterie.  Maaske  der  ogsaa  i  flere  lignende  Til* 
fselde  yilde  vaere  fundet  Bakterier,  om  Undersegelsen  mere 
specielt  bavde  vseret  rettet  derpaa. 

Endelig  maa  jeg  fremh»ve  den  eiendommelige  Dege- 
neration af  Epitelet,  som  udtrykkelig  er  naevntalene  i  21de 
Tilfaelde,  men  som  ogsaa  var  tilstede  i  flere  og  vist  ikke 
er  nden  Betydning;  medens  nemlig  Basaldelen  af 
Epitelcellerne  befandtes  at  v»re  fintkornet, 
varCellernes  mod  Urinkanalens  Lumen  ven- 
dende  Del  af  norm  alt  Udseende.  Over  dette  F«- 
nomen  vil  de  ovenmeldte  neiere  Undersegelser  forhaabent- 
lig  kaste  et  klarere  Lys. 

At  Fedtdegeneration  af  Epitelet  alene  sknlde  vaere  en 
Folge  af  den  hoie  Febertemperatur,  er  nantagelig,  da  Egen* 
varmen  i  flere  af  disse  Tilfeelde  ikke  gik  synderlig  bait 
Meget  mere  viser  den  saa  tidlig  —  i  et  Tilfselde  knn  efter 
fire  Dages  Sygdom  —  fundne  Infiltration   af  Rnndeeiler  i 
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Stroma,  at  under  Skarlagensfeber  kan  Nyrerne  angribes 
af  en  —  sandsynligris  speeifik  —  Betondelsesproces  endog 
«aa  tidlig  som  i  Floritionsstadiet. 

Det  er  af  flere  Forfattere,  f.  Ex.  Steiner  og  Schutz  (ci- 
terede  af  Thomas  i  bans  Specialafhandling  om  Skarlagens- 
feber  i  v.  Ziemssen's  Haandbog  1877,  Pag.  244  og  261) 
paastaaet,  at  Skarlagensfeber  altid  er  forbnnden  medNyre- 
qrgdom,  ialfald  med  Hypersemi,  og  Eisenechitz  (1.  c.  Pag.  265) 
aoser  Katarrh  i  Urinkanalerne  for  ligesaa  nnndgaaelig  i 
8karlagen8feber  som  Bronkialkatarrhen  i  Maes  linger.  For 
mig  staar  det  som  utvivlsomt,  at  disse  Meninger  er  for 
ridtgaaende.  Ved  nriagtige  og  daglige  Undersegelser  paa 
Lazaretterne  viste  det  sig  —  som  ovenfor  fremstillet  —  at 
kon  hrer  fjerde  Skarlagensfebersyg  bavde  albmninboldig 
Urin.  Det  er  heller  ikke  paa  langt  n«r  nogen  nadvendig 
Paige  af  de  ondartede  med  tidlig  Dad  endende  Skarlagens- 
febre,  at  Nyrerne  angribes.  Ifolge  vore  Obduktioner  af 
destige  Tilfelde  stiller  syge  Nyrer  sig  til  friske  noget  nier 
i  Forboldet  af  3  til  2. 

Det  er  i  det  Foregaaende  bleven  paapeget,  at  makro- 
skopisk  snndt  udseende  Nyrer  under  Mikroskopet  kan  vise 
psatagelige  patologiske  Forandringer.  Jeg  tor  derfor  ikke 
opfere  blandt  snnde  Nyrer  de  Tilfelde,  hvori  det  alene  er 
anfert,  at  Nyrerne  var  af  normalt  Udseende,  men  knn  de 
Hyrer,  som  ogsaa  ved  mikroskopisk  Undersegelse 
lar  vist  sig  [at  vaere  snnde.  Det  maa  dog  bemserkes,  at 
•gaaa  disse  Undersogelser  knn  er  forelebige,  men  alligevel 
iar  de,  indtil  endnn  noiagtigere  Undersegelser  foreligger, 
tssentlig  Betydning,  og  specielt  med  Hensyn  til  Fedt- 
degene ration  bar  den  anstillede  mikroskopiske  Under- 
gelse  afgjorende  Betydning,  da  en  mnlig  tilstedev»rende 
'edtdegeneration  i  alle  Tilfselde  laa  inden  Rammen  af  den 
ibrelebige  Undersegelse. 

I  ti  Tilfffllde  af  tidlig  Dod  i  Skarlagens- 
feber  fandtes  Nyrerne  makroskopisk  og  mi- 
kroskopisk   normal e.      D^den    indtraf    efter    resp. 
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4—5-5-6—7  -  8—9—10—13  og  17  Dagea  Sygdom.  Med 
Hensyn  til  Kjennet  var  5  af  Mandkjen  reap.  1—1—3—3  og 
4  Aar  gamle,  og  5  af  Kvindekjan  reap.  ^ — 1 — 1 — 5  og  10 
Aar  gamle.  Jeg  akal  i  muligste  Kortbed  meddele  de  vig- 
tigate  Trek  af  disse  Sygehistorier : 

No.  27.    TostruplOkkens  Lazaret,  LObe-No.  88,  Vilhelm  Toi 
Bell,  1  Aar  gl.,  indlagt  paa  Sygdommens  t  r  e  d  i  e  Dag  med  endni 
sparsomt  Exantem,  som  forst   den  fjerde  Dag   var   rigt  og  k< 
fluerende.    To  Tsender   i   Brad.     Krampe,   besvmrlig  Aandt 
og  Synkning   og    DOd   samme    Dag   (Qerde).     Aftentemperati 
begge  Dage  40,7  Gr. 

Ved    Obdaktionen    fandtes    Nyrerne  makroskopisk  o 
mikro8kopisk   normale. 

No.  28.    Ankerlflkkens  Lazaret,  LObe-No.  216,  Karl  Jol 
4  Aar  gl.,  indlagt  a  n  d  e  n  Dag   med  rigt  konflaercnde  Ezanl 
Der  udviklede  sig  ondartet   Svffilgnekrose,    Kjertelsvulst   og  Iof 
tration  i  Cellevaevet  paa  Halsens   venstre    Side.     HOieste  ol 
verede  Temperatur  40  Gr.    DOd  i   femte   DOgn. 

Nyrerne  fandtes  ved  Obdaktionen  makro-  og  mikroskopii 
normale. 

No.  29.     AnkerlOkkens   Lazaret,    Ldbe-No.    109,    Hans 
kobson,    3  Aar  gl,  indlagt   tredie   Dag   med    lividfarvet,  ri( 
tildels   konflnerende   papilleert  Exantem.     Ondartet  Svaalgneki 
Temperatoren  op  til  40,5  Gr.     DOd  i  femte  DOgn. 

Obduktion:  Nyrerne  makroskopisk  normale,  mikroskopii 
ingen  Fedtdegeneration. 

No.  30.     TostraplOkkens  Lazaret,  L&be-No.  50,  Severine 
nesen,  10  Aar  gl.,  indlagt  an  den  Dag  med  rigt  Exantem; 
artet  Svaelgaffektion.     Temp,  op  til  40,4  Gr.     DOd  sjette 

Obdaktionen   viste,    at  Nyrerne    var   hyperomiske,  men  ffl 
Ovrigt  saavel  makro-  som  mikroskopisk  normale. 

No.  31.    Ankerl&kkens   Lazaret,  Lftbe-No.   133,    Anna 
dersen,   5   Aar   gl.,    indlagt  fjerde   Dag.      Lyst   konftat 
Exantem,  ubetydelig  Svaelgaffektion,  maadelig  Kjertelhievelse. 
gelig  Urater  i  Urinen.     Der  udviklede  sig  Trakeal-  og  Bronl 
krap,  Atelektase  i  Langerne  samt  Bronkit     HOieste   Tempei 
omkring  40,0  Gr.     DOd  i   syvende  DOgn. 

Obduktion:    Nyrerne  normale  ogsaa  mikroskopisk. 


321 


No.  32.  TostroplOkkens  Lazaret,  LObe-No.  101,  Emil  Erik- 
»,  1  Aar  gl.,  indlagt  an  den  Dag.  Ondartet  8vaelgnekrose  og 
rarende  Kjertelbet&ndelse.  HOieste  Temperatur  40,6  6r.  DOd 
ottende   DOgn. 

Obdoktion:   Nyrerne  makroskopisk  og  mikroskopisk  normale. 

No.  S3.    AnkerlOkkens   Lazaret,   LObe-No.    10,    Ioga   Hal* 

i,  1  Aar  gl,  indlagt  ottende  Dag  med   ondartet  Svaelg- 

jktioD.    4  Tender  i  Brnd.     Konvulsioner  og  DOd   i   n  i  e  n  d  e 

j. 

Obduktion:  Nyrerne  hyperoroiske;  forOvrigt  makro-  og 
ikopisk  normale. 

No.  34.  AnkerlOkkens  Lazaret,  LObe-No.  179,  Tomina  Vil- 
U  1  Aar  gl,    indlagt  syvende   Dag   med   ondartet    Svaelg- 

>se  og  tilsvarende  Kjertelbetaendelse  sarat  Infiltration  i  Halsens 
iev»v.  HOieste  observerede  Temperatur  40,8  Gr.  DOd  i 
nde  D6gn. 

Obduktion:    Nyrerne    saavel  makro-    som    mikroskopisk 

tie. 

No.  35.    TostruplOkkens   Lazaret,    LObe-No.  46,  Ovidia  H., 
Aar  gl.,  indlagt   an  den    Dag   med  -rigt   Exantem,   ondartet 
wlgaffektion,    Diarrhoe,   4   Taender   i    Brud,    Krampe.      DOd  i 
ettende  DOgn. 
Obduktion:   Nyrerne   normalt  udseende.     Corticalis  temmelig 
Mikroskopisk  intet  abnormt. 

No.  36.     AnkerlOkkens  Lazaret,  LObe-No.  108,  Rudolf  Erik- 

indlagt  t  r  e  d  i  e  Dag  med  rigt,  tildels  konfiuerende  Exantem, 
Ime  og  Svulst  i  Svselget,  ubetydelig  Kjertelaffektion,  rigelige 
iter  6amt  Spor  af  iEggehvidei  Urinen.    Temp.  v.  40,1  Or. 

udviklede  sig  ondartet  Svtelg-  og  tilsvarende  Kjertelaffektion. 
ieste  observerede  Temperatur  40,9  Gr.     DOd  syttende  Dag. 

Obduktion:  Nyrerne  makroskopisk  normale.  Mikroskopisk 
Fedtdegeneration. 

Forholdet  bliver  altsaa  dette:    Blandt   26  Obduktioner 

tidlig  i  Skarlagensfeber   afdede   var  i  16  Tilfaelde  syge 

prer  og  i    10  Tilfelde  friske,  til   hvilke   sidste   muligens 

idnu  kunde  faiea  et  Par  Tilfaelde,  bvis  makroskopisk  snndt 

>ende  Nyrer  ikke  er  blevne  mikroskopisk  nndersegte. 
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Den  prim&re  Albuminuri  forekommer  v&sentlig 
i  de  streDgere  Former  af  Skarlagensfeber,  men  findes  dog 
ogsaa  af  og  til  i  lettere  Tilfcelde.  Blandt  57  konstaterede 
Tilfelde  af  primaer  Albuminuri  paa  Lazaretterne  endte  11 
med  dedelig  Udgang,  altsaa  Mortalitetsprocenten  19,30  pCt, 
medens  Mortalitetsprocenten  for  det  samlede  Lazaretbelaeg 
kun  var  14,55.  Disse  Tal  bekrofter,  at  den  primsere  Al- 
buminuri er  et  i  prognostisk  Henseende  ugunstigt 
Symptom. 

Da  saamange  af  de  paa  Lazaretterne  indlagte  Skar- 
lagensfeber syge  paa  Grand  af  de  tidligere  fremhaevede  Om- 
staendigbeder  gik  tabt  for  Undersogelse  om,  hvorvidt  primaer 
Albuminuri  bar  vseret  tilstede  eller  ikke,  bar  Opgave  over 
Alder  og  Kjon  i  de  57  konstaterede  Tilfselde  mindre  Inter- 
esse.  For  Fuldstondigheds  Skyld  meddeles  dog  en  kort- 
fattet  Oversigt: 


Mandkjen  23. 

Alder  resp.  1—3—3—' 
4-4-4—7-8  -  9—12—13- 
16—17—17—17-18-19-20 
—21—22-23  og  31  Aar. 


Kvindekjen  34,  tils.  57. 

Alder  resp.  1-2—2—3-3 
3_4_4_  5  _  5— 5—5-5-6 

_6— 6— 6— 7— 8— 8—  8-11 
- 12—12—13—14  -15-16- 
17—19—20-22—29  og  31 
Aar. 

Af  de  11  Dede  var  4  af  Mandkjen  resp.  1—3-4  og  7 
Aar  gamle  samt  7  af  Kvindekjen   resp.  3-3—3 — 5—5—8 
og  14  Aar  gamle.     Den  dedelige  Udgang  fandt  Sted  resp. 
i5te-7de— 8de-9de-10de-llte—  16de—  17de— 29de-35te  ] 
og  38te  Degn  fra  Sygdommens  Begyndelse. 

I  de  8  Tilfselde  med  dedelig  Udgang  i  17de  D0gn  og 
dernnder  var  Deden  i  alle  Tilfselde  en  ligefrem  Falge  af 
Skarlagensfeberens  Intensitet  De  fleste  af  dem  blev  ob- 
ducerede,  og  deres  Sygehistorie  tilligemed  Obduktionsresul- 
tater  er  gjengivne  ovenfor. 

Det  i  29de  Dogn  dedelig  endende  Tilfelde  er  refereret 
ovenfor  i  Sygehistorie  No.  10. 
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Det  i  35te  Degn  dedelig  endende  Tilfselde  er  kortelig 
gjengivet  i  4de  Sygebistorie. 

Det  8id8te  Tilfselde  med  Dod  i  38te  Dogn  meddeles  her: 

No.  37.  Inga  Jensen,  5  Aar.  gl.,  Ankerl&kkeus  Lazaret, 
Lftbe-No.  261,  indlagt  paa  Sygdommens  tredie  Dag  med  kon- 
flnerende  Exantera  over  Ryg  og  Bryst,  rOd  papillaer  Tunge,  ROdme 
og  Svulst  i  Svaelget  med  tilsvarende  Kjertelha3velse.  Udseendet 
lollaberet,  Extremiteterne  kolde  og  blaalige  til  Knaeer  og  Albuer, 
Urinen  med  rigelig  Urater,  JEggehvide  og  Urinstof.  Temp, 
v.  40,1  Gr. 

5te  Dag  udbredt  nekrotiserende  Betaendelse  i  Svaelget,  be- 
TidstlOs,  fremdeles  kjOlige  Extremiteter  og  blaalig  Hudfarve. 

7de  Dag:  Mere  ved  Bevidsthed,  Extremiteterne  varmere,' 
Exantemet  mere  fremtraadt  over  Extremiteterne,  voxende  Kjertel- 
sriil8t,  fremdeles  rigelig  Urater,  JSggekvide  og  Urinstof  i 
Urinen.    Temp.  v.  39,0  Gr. 

8de  Dag:  Enkelte  pusfyldte  Miliaria  over  Knseerne.  Venstre- 
sidig  Otitis.     Temp..  38,4  Gr. 

9de  Dag  kunde  JEggehvide  i  k  k  e  laenger  paavises  i  Urinen. 

I  de  folgende  Dage  udviklede  sig  under  en  forholdsvis  lav 
Temperatur  en  hftiresidig  Otitis  samt  suppurerende  Buboner  paa 
Halsens  venstre  Side. 

14de  Dag  aabnedes  2  suppurerende  Buboner  paa  venstre 
Side.    Aftentemperatur  37,4  Gr. 

I  de  f51gende  Dage  var  Tilstanden  ret  god;  dog  var  der 
atonisk  Tilstand  i  Saarene  paa  Halsen,  som  ikke  vilde  granulere, 
og  Huden  var  tilb&ielig  til  at  undermioeres. 

27de  Dag  optraadte  pludselig  Tegn  paa  pyaemisk  Infek- 
tion,  rystende  Frost  samt  den  eiendommelig  Febertypus,  der  er 
karakteristisk  for  Pyaemi,  og  som  her  var  staerkt  markeret.  Tem- 
peraturen  viste  nemlig  saavel  den  27de  som  den  28de  Dag  om 
Horgenen  37,0  Gr.,  om  Aftenen  40,2  Gr. 

Temperaturen  jevnede  sig  igjen  i  de  f&lgende  Dage,  men  det 
gik  dog  rask  nedover,  SOvnlOshed,  Sindsforstyrrelse,  Pyoartritis  i 
Fod ,  Albu-  og  Haandled,  Hudabscesser,  Diarrhoe,  Afkraefteise 
og  Dad  i  38te  DOgn. 

Obduktionen  viste  Bronkit,  dobbel  hypostatisk  Pneumoni, 
Betrofaryngealabsces  og  dobbelsidig  purulent  Otitis.  Nyrerne 
blege,  forOvrigt  normale. 

Af  den  ovenfor  givne  kliniske  og  anatomiske  Frem- 
stiliuig  tror  jeg  at  kunne  uddrage  Felgende: 
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Den  primaere  Albuminuri  bar  kan  v«ret  til- 
stede  hoe  omtrent  en  Fjerdedel  af  mine  Skarlagensfeber- 
syge.  Der  bar  saaledes  vieret  en  he!  M»ngde  af  de  lettere 
og  midlere  Former,  bos  hvilke  der  ikke  er  fandet  JSggehvide 
i  Urinen,  og  selv  blandt  de  ondartede  med  tidlig  Dad 
endende  Skarlagensfebre  er  der  ikke  ganske  faa,  hvori  der 
i  levende  Live  ikke  er  fandet  JEggehvide  i  Urinen,  og  hvori 
det  ogsaa  ved  postmortal  Undersegelse  er  bleven  konsta- 
teret,  at  Nyrerne  har  v»ret  fuldstsendig  normale. 

Den  primaere  Albnminnri  har  vist  sig  under 
to  forskjellige  anatotniske  Former, 

a.  med   Forandringer  i  Nyrens  Epitel, 

b.  med   Forandringer  i  Nyrens  Stroma,  in- 
terslitie)  Nefrit. 

Har  Skarlagensfebre  af  lettere  og  midlere  Styrke  vieret 
forbnndne  med  primser  Albuminuri,  og  denne  er  gaaet  den 
regutore  Gang,  er  det  saudsynlig,  at  kun  Nyreepitelet 
bar  vieret  angrebet,  vel  altid  i  Forbindelse  med  nogen  by- 
persemisk  Tilstand  i  Nyrerne. 

Har  ondartede  med  tidlig  Dad  endende  Skarlagensfebre 
vseret  forbundne  med  primser  Albuminuri,  bar  Obduktionen 
oftest  paavist  patologiske  Forandringer  saavel  i  Epite- 
let  som  i  Stroma,  men  undtagelsesvis  har  der  v®ret 
fundet  Forandringer  enten  alene  i  Epitelet  eller  alene  i 
Stroma. 

Om  den  lettere  alene  med  Forandringer  i  Nyreepitelet 
forbundne  primaere  Albuminuri  er  af  specifik  Natur,  eller 
om  den  er  identisk  med  den  ogsaa  i  andre  Sygdomft- 
tilstande  hyppig  tilstedevsBrende  afebrile  Albuminuri",  lader 
sig  for  Tiden  neppe  afgjore,  er  ialfald  endnu  nafgjoit 
Efter  rain  Mening  taler  overvegtige  Grunde  for  Specifici- 
teten,  men  det  faar  v»re  Fremtiden  forbeholdt  at  decbif* 
frere  den. 

De  lettere  Former  af  prim&r  Album  inn  i 
opstaar  i  Regelen  sammen  med  Feberen,  aftager  med  den  a 
og  opherer  i  Lobet  af  anden  Uge  fra  Sygdommens  Begy  - 


325 

dehe.  (Endog  i  ondartede  Skarlagensfebre  har  den  febrile 
AJbnmmuri  enkeltvis  havt  et  lignende  Forleb  (sml.  36te 
Tilfolde). 

Dersom  ny  Feber  indtrseder  grundet  paa  lokale  Aar- 
sager,  saasom  Halsbuboner,  Synovites  Otiter,  kan  den 
febrile  Albuminuri  recidivere  sammen  med  Feberen  (5te 
Tilfelde). 

Saregne  Forhold  uafhsengige  af  Skarlagensfeberen  kan 
bevirke,  at  den  af  Skarlagensfeberen  fremkaldte  prirasere 
Albnminari  vedvarer  gjennem  tongere  Tid,  men  vedlige- 
boldende  sin  oprindelige  lette  Natur  (3die  og  4de  Tilfaolde). 

Medf0rer  Skarlagensfeberen  en  abnorm  Feber,  der  ikke 
aftager  til  den  normale  Tid,  men  vedvarer  udover  denne, 
da  kan  ogsaa  den  primaere  Albuminnri  trsekke  sig  udover 
gjennem  abnorm  lang  Tid  og  vil  i  saa  Tilfa&lde  kunne  til- 
syneladende  gaa  direkte  over  til  akut  Brigbtsk  Nyresygdom 
(6te,  7de  og  8de  Tilfelde). 

De  lettere  Former  af  den  prim&re  Albuminnri,  hvis 
Gang  er  afslattet  i  Skarlagensfeberens  2d  en  Uge,  f  o  r  0  g  e  r 
ikke  Dispositionen  for  en  senere  akut  Morbus  Brightii. 
Jeg  tor  med  Sikkerhed  slutte  dette  deraf,  at  jeg  kun  bar 
seetto  saadanne  Tilfffilde  senere  efterfelges  af  Brigbt's  Nyre- 
sygdom (9de  og  lOde  Tilfaelde). 

I  ondartede  Skarlagensfebre  kan  optraede  en  primsBr 
Albuminnri  af  en  heist  alvorlig  Beskaffenhed,  idet  der  nem- 
Bg  inden  faa  Dage  udvikler  sig  en  efter  al  Sandsynlighed 
specifik  Bet&ndelse  i  Nyrens  Stroma.  Intet 
klinisk  Symptom  henleder  Opmserksomheden  med  Bestemt- 
kad  paa  Nyrerne,  men  den  kemiske  og  mikroskopiske  Un- 
dersegelse  af  Drinen  viser,  at  Nyrerne  er  syge.  Sikkert 
er  dette  en  af  Skarlagensfeberens  allerfarligste  Lokalisa- 
tioner,  og  Tilfeldene  ender  —  maaske  uden  Undtagelse  — 
med  Deden  i  terste  eller  anden  Sygdomsuge,  sjeldnere 
nogle  Dage  ind  i  tredie.  Efter  det  Dagantal,  Sygdommen 
bar  varet,  kan  man  temmelig  ngiagtig  forudsige,  hvilke 
Forandringer  i  Nyrerne  der  vil  paavises  ved  Obduktionen. 
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B.    Den  sekundaere  Albuminuri 

fremkaldes  af  en  Nyrebetsendelse,  som  ikke  saa  sjel- 
den  opstaar  i  Lobet  af  en  Skarlagensfeber  enten  i  de  sidste 
Dage  af  anden  Uge  eller  hyppigst  i  tredie  Uge  og  senere, 
og  som  man  har  benaevnt  Skarlagensfeberens  a  k  u  t  e 
Morbus  Brightii  eller  simpelthenSk  aria  gens  feber- 
nefrit.  Nephritis  scarlatinosa.  At  det  ikke  kan 
vsere  rigtig  at  vindicere  dette  sidste  Navn  alene  for  den 
Skarlagensfebernefrit,  som  her  skal  omhandles,  fremlyser 
tilstrsekkelig  klart  af  det  foregaaende,  hvor  jeg  har  be- 
skrevet  Nyrebetaendelser,  der  helt  og  holdent  henherer 
under  den  primsere  Albuminuri  i  Skarlagensfeberens  ferste 
(og  anden)  Uge.  Imod  det  ferste  Navn  kan  derimod  Intet 
indvendes,  da  ifelge  den  senere  Tids  Undersegelser  Morbas 
Brightii  maa  opfattes  mere  som  et  klinisk  end  som  et.ana- 
tomisk  Navn,  og  i  den  sekundaere  Albuminuri 
har  vi  de  kliniske  F&nomener,  der  tilherer 
Morbus  Brightii,  roedens  de  derimod  fuldstsBndig 
mangier  ved  den  primsere  Albuminuris  Nyrebetaendelser. 

Den  eekundsere  Albuminuri  beror  paa  en 
Nefrit  af  akut  eller  subakut  Karakter,  og  dens  ana- 
tomiske  Billede  svarer  til  den  „svulne  blege 
Nyrestf. 

Blandt  de  samlede  Betog  paa  Lazaretterne  —  426  — 
optraadte  sekundser  Albuminuri  i  89  Tilfaelde.  Af  disse  blev 
dog  20  ferst  indlagte  i  det  hydropiske  Stadium.  Tr&kkes 
disse  20  fra  paa  begge  Sider,  bliver  tilbage  406  Tilfaelde, 
blandt  hvilke  69  under  Opholdet  paa  Lazarettet  fik  sekun- 
daer Albuminuri.  Den  sekundare  Albuminuri  op- 
traadte 8  a  a  1  e  d  e  8  i  17  p  C  t.  af  v  o  r  e  S  k  a  r  I  a- 
genstilfselde. 

Hyppigheden   af  Morbus  Brightii  i  Skarlagensfeber  c- 
som  bekjendt  saa  yderst  forskjellig  i   de   forskjellige  Ep 
dernier,  ligefra  0  pCt.  til  100  pCt.,  at  der   ikke  engang  e 
bleven  opstillet  en  midlere  pCt  for  denne  Affektion.    D< 
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er  derfor  kun  et  test  Skjon,  naar  jeg  antager,  at  17  pCt, 
befler  er  under  end  over  Middeltallet 

Med  Hensyn  til  Alder  og  K j 0 n  stiller  Forboldet  sig 
saaledes  (Tallene  i  Parentes  betegner  dem,  der  indlagdes 
med  allerede  udviklet  Hydrops  scarlatinosa) : 


Alder. 

Mandkjen. 

Kvindekjen. 

Tilsammen. 

1   Aar 

1    (i) 

_ 

1      (1) 

2    — 

6      (1) 

5 

11      (1) 

3     — 

5      (2) 

3 

8      (2) 

4     — 

1      (3) 

6     (1) 

7      (4) 

5     — 

6 

5     (1) 

"  .    (1) 

6     — 

2 

5 

7 

7     — 

1      (1) 

1      (1) 

2      (2) 

8     — 

1 

- 

1 

9     — 

3 

3      (1) 

6      (1) 

10     — 

1 

1      (1) 

2     (1) 

11     — 

2      (1) 

2 

4      (1) 

12     — 

- 

1 

1 

15     — 

1 

- 

1 

17     — 

1 

- 

1 

18     — 

1 

- 

1 

19     — 

(1) 

_           • 

(1) 

20     — 

- 

0) 

(1) 

21     — 

2 

(i) 

2      (1) 

22     — 

(1) 

a) 

(2) 

25     — 

- 

1 

1 

26     — 

- 

(i) 

(1) 

28     — 

- 

1 

1 

35     — 

- 

1 

1 

34    (11) 
45 


35     (9) 
44 
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Det  er  ikke  altid  let  at  skjenne  med  Neiagtigbed, 
en  Skarlagensfebersyg  faar  eeknnd&r  Albaminuri,  da.  den 
ikke  sjelden  er  ganske  mnserkelig  i  sin  ferste  Begyndelae. 
Paa  Grand  af  den  jevnlig  foretagne  Undersegelse  af  Urinen, 
har  jeg  dog  i  de  allerfleste  Tilftelde  med  nogenlnnde  Nei- 
agtighed  kannet  bestemme  Begyndelsesdagen  for  de 
Syges  Vedkommende,  bos  hvem  den  sekundaere  Albaminuri 
udviklede  sig  under  Opholdet  paa  Lazarettet,  og  neden- 
staaende  Oversigt  vil  derfor  ikk6  savne  Interesse: 

14de  Dag  2 

—  i  anden  Uge    2 


15de 

- 

3 

16de 

- 

5 

17de 

- 

3 

18de 

- 

5 

19de 

- 

6 

20de 

- 

8 

2lde 

- 

4 

—  i  tredie  Uge 

34 

22de 

- 

3 

23de 

- 

3 

24de 

- 

7 

25de 

- 

5 

96de 

- 

4 

28de 

- 

2 

—  i  fjerde  Uge 

24 

29de 

- 

1 

30te 

- 

2 

31te 

- 

1 

32te 

- 

2 

35te 

- 

1 

—  i  femte  Uge 

7 

36te 

- 

2 

—  i  sjette  Uge 

2 

69 


69 
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Der  er  altsaa  ingen,  hos  hvem  den  sekundiere  Albu- 
mnrari  er  optraadt  tidligere  end  den  14de  Dag  fra  Skarla- 
genefeberens  Begyndelse.  En  tidligere  Dag,  f.  Ex.  12te 
ellcr  endog  J  Ode,  anfores  og  kan  vel  en  sjelden  Gang  ind- 
treffe,  men  man  maa,  som  tidligere  anfert,  vogte  sig  for 
at  forvexle  Skarlagensfebereas  aknte  Morbus  Brigbtii  og 
den  febrile  Albuminuria  som  endnu  i  anden  Uge  let  kan 
fremkaldes  ved  Otitis,  sappnrerende  Halsbuboner  eller  andre 
feberfrembringende  Lokalisationer. 

I  sjette  Uge  fra  Skarlagensfeberens  Begyndelse  er  der 
to  Tilfnlde.  Det  er  nalmindelig  sent ;  i  Literaturen  findes 
dog  Exempler  paa  endnu  senere  opstaaede  Tilfelde. 

Hovedmassen  af  Tilfeldene  falder  i  tredie  Uge  og 
dernrot  i  fjerde.  Mod  disse  to  Ugers  Tal  bliver  Tallene  i 
de  avrige  Uger  forsvindende  smaa. 

For  dem,  der  indlagdes  med  allerede  udviklet  Skarla- 
gensfebervattersot, kunde  kun  i  nogle  Tilfolde  Begyndelses- 
dagen  tilniermelsesvis  opgives.  Med  Undtagelse  af  et  Til- 
falde,  i  hvilket  den  faldt  i  fjerde  Uge,  begyndte  alle  de 
svrige  i  tredie  Uge. 

Mortal itet:  Af  de  20,  der  indlagdes  med  allerede 
udviklet  Skarlagensfebervattersot,  og  hvoraf  flere  var  i  en 
misKg  Forfatning  med  Ansamlinger  i  Hjerte-  og  Lunge- 
sskken  samt  i  Bnghinden,  dede  3  =  15  pCt. 

Af  de  69,  hos  hvem  den  sekundsere  Aibuminuri  opstod 
paa  Lazarettet,  dede  5  =  7,25  pCt.  For  det  samlede  An- 
tal  89  med  8  Dedsfald  bliver  Dedsprocenten  9,00. 

Efterstaaende  tabellariske  Oversigt  viser  de  Dad  eg 
Alder  og  Kjon.  (Tallene  i  Parentes  betegner  dem,  der 
indlagdes  med  allerede   udviklet  Skarlagensfebervattersot) 
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Alder. 

Mandkjan. 

Kyindekjen. 

Tilsammen. 

2   Aar 

_ 

1 

1 

3     — 

a) 

1 

1       0) 

4     — 

- 

1 

1 

5    — 

- 

1 

1 

7     — 

(1) 

- 

(1) 

10     — 

1 

(i) 

1      <1) 

4      (1) 
5 


Dispositionen  for  den  seknndsere  Albuminuri  viste 
sig  hoe  begge  K j 0 n  temmelig  lige.  Naar  jeg  kun tager 
Hensyn  til  dem,  hoe  hvem  denne  Affektion  udviklede  sig 
under  Opholdet  paa  Lazarettet,  saa  fik  af  184  Skarlagens- 
febersyge  af  Mandkjon 

34  sektmdser  Albuminuri  =  18,48  pCt. 
og  af  222  kvindelige  Skarlagensfebersyge 

35  seknndser  Albuminuri  =  15,77  pCt, 
altsaa  en  Smnle  Overvegt  hoa  de  mandlige  Syge. 

Mortaliteten  hos  begge  Kjon  stiller  sig,  som 
Tabellen  viser,  noget  mere  forskjellig,  men  paa  Grand  af 
de  smaa  Tal  har  denne  Forekjel  dog  mindre  Betydning. 

F0lgende  den  samme  Plan  som  tidligere  i  disse  Med* 
delelser  giver  jeg  her  en  Oversigt  over  Sygehistorierne 
i  de  d0delig  endende  Tilfselde  samt  de  i  hvert 
Tilftelde  gjorte  Obdnktionsfand,  idet  jeg  ordner  dem 
efter  det  Antal  afSygedage,  der  medgik  fra  den  seknndcre 
Albaminuris  Begyndelse : 

No.  38.  TostruplOkkens  Lazaret,  Lobe-No.  70,  Ragnhild 
Sivertsen,  2  Aar  gl.,  indlagt  paa  Sygdommens  sjotte  Dag  med 
rigt,    ikke   konfluerende  Exantem,  nekrotiserende  Svaelgaffektion, 
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ubetydelig  Kjertelsvulst.  Urinen  med  rigelige  Urater,  ingen  -33gge- 
hvide.    Aftentemperatur  37,8. 

Sygdommens  videre  ForlOb  var  stille  og  rolig,  feberfrit,  kun 
en  kortvarig  Diarrhoe  (18de  og  19de  Sygdomsdag)  aibrOd  dens 
rolige  Gang. 

28de  Dag  indtraadte  mod  Aftenen  bOi  Feber  (39,4  Gr.)  og 
betydelig  Formindskelse  i  Urinafsondringen  til- 
ligemed  Anasarka. 

29de  Dag:  Urolig,  bed.  Insufficient  Aandedraet.  Trods 
Tarme  Bad  med  paafdlgende  Pakning  ingen  Svedafsondring;  Urinen 
aftog  fremdeles,  nmnlig  at  faa  noget  samlet  til  UndersOgelse. 

30te  Dag:  Aldeles  ingen  Urinafsondring.  Temperataren  sank 
sedoyer  ned  til  36,6  Gr.  DOde  ud  paa  Natten  kun  benved 
3D0gn  efter  dan  sekundsere  Alburoinnris  beftige  Invasion,  og 
nden  at  der  var  optraadt  paaviselige  Feenoraener  af  uraemisk  In- 
loxikation. 

Obdnktionen  viste  foruden  Anasarka  hOiresidig  Pneu- 
vodi  og  Pleurit.samt  graalige  Yegetationer  paa  Aortaklapperne ; 
forNyrernes  Yedkommende  fOlgende: 

Nyrerne  maaske  lidt  store.  Gorticalis  lidt  bleg, 
men  dog  paa  de  fleste  Steder  Injektion  af  Yasa  interfascieularia. 
Iagen  Opaciteter.  Glomeruli  mindre  tydelige.  Pyramiderne 
adskillig  .injicerede,  saaat  der  er  temmelig  tydelig  Farve- 
differens.     (Mikroskopisk  UndersOgelse  ikke  noteret). 

No.  39.  TostruplOkkens  Lazaret,  LObe-No.  102,  Martin 
Kristofersen,  6  Aar  gL,  indlagt  i  s  y  v  e  n  d  e  DOgn  i  en  Skarla- 
gensfeber  af  betydelig  Intensitet  med  hOi  Feber,  Svaelgnekrose  og 
nehrotiserende  Saar  paa  Tunge  og  Laeber.  Svulst  af  Halskjert- 
krae.    Urinen  normal.    Aftentemperatur  39,6  Gr. 

Under  vedvareode  hOi  Feber  udviklede  sig  i  de  fOlgende 
Dage  dobbelsidig  Suppuration  i  Halskjertlerne  samt  suppurativ 
tobbelsidig  Otitis. 

22de  Dag  viste  sig  Anasarka,  og  Urinen  fandtes  ved  Under- 
iSgelsen  at  indebolde  nogen  iEggehvide.  Der  udviklede  sig 
1  de  ftlgende  Dage  med  rapid  Hurtigbed  Ascites,  Hydrotorax, 
Hydroperikardium  under  hOi  Aftenfeber  med  paafaldende  Morgen- 
remission. 

I  28de  DOgn  —  6  Dage  efter  den  sekundaere  Albuminuris 
Begyndelse  —  afgik  Patienten  ved  DOden,  uden  at  der  bavde 
Tifit  sig  Tegn  paa  uramisk  Intoxikation. 
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Obduktionen  viste,  foruden  suppurerende  Lymfekjertler 
langs  Golomna  og  Carotis,  Hydrotorax,  Hydroperikardiam  samt 
betydelig  Ascites  for  Nyrernes  Vedkommende  fftlgende: 

Nyrerne  store,  Kapselen  let  aflOselig,  Overfladen  yderst 
b  1  e  g,  neppe  med  et  injiceret  Ear.  Paa  Snitfladen  er  saavel 
Corticalis  som  Pyramiderne  aldeles  blege,  graalighvide  udeo 
tydelige  opake  gullige  Spetter.     Glomeruli  ikke  synlige. 

Mikroskopisk  sees  rigelig  interstitiel  Infiltration,  ikke 
tydelig  Fedtdegeneration. 

No.  40.  Ankerlftkftens  Lazaret,  Ldbe-No.  191,  ElenSvend- 
berg,  5  Aar  gl.  Da  der  hos  denne  Patient  i  de  fdrste  Dage  af 
Sygdommen  bavde  vaeret  primser  Albuminnri,  er  hendes 
Sygdora  meddelt  under  Afsnit  A,  den  primaere  Albaminuri  (den 
20de  Sygebi8torie).  Her  skal  knn  rekapituleres,  at  hendes  pri- 
msero  Albuminnri  varede  til  lOde  Sygdomsdag,  at  der  under 
evaere  Sygdomsfsenomener  atter  viste  sig  JEggehvide  i  Urinen 
den  19de  Dag,  og  at  der  derefter  raskt  udviklede  sig  multiple 
Ledbetsendelser,  Afssetninger  paa  Mitralis,  Delirier,  BevidstlOshed, 
Kramper,  Brakninger,  Anasarka,  LungeOdem,  Hydrotorax,  Hydro- 
perikardiam og  Ascites.  D6d  i  lOde  Dflgn  efter  den  sekun- 
daere  Albuminuris  Begyndelse. 

Obduktionen  viste  for  Nyrernes  Vedkommende  ftlgende: 

Nyrerne  betydelig  forstOrrede,  adskillig 
st6rre  end  en  voxen  Nyre.  Kapselen  let  aflftselig. 
Overfladen  ualmindelig  fugtig,  lappedelt,  giver  tydelig  Indtryk  if 
at  vsere  svullen;  temmelig  jevnt  rftdt  injiceret  saavel  med  udtalte 
Venestjerner  som  diffus  kapillser  Injektion  og  adskillige  smas 
Ekkymoser. 

Paa  Snit   sees  ligeledes  Corticalis  stserkt  injiceret,  adskilter 
sig  ikke  saerdeles  fra  Pyramiderne,  skjftnt  begge  giver  Indtrykket 
af  at  vaere  svulne.    Eonsistensen  temmelig  blOd  og  adskillig  Fug-  J 
tigbed  paa  Snitfladen.      Ingen  udtalte  gullige  eller  opake  Spetter 
eller  Flekker  i  Corticalis. 

Mikroskopisk  sees  stserkt  udtalt  saagodtsom  aldeles  diitt  : 
rundcellet  Infiltration,  saaat  Nyrekanalerne   paa  sine  Steder  rest 
er  svundne,  medens  de  paa  andre  endnu  sees,  og  ber  er  Epitelet 
kun  ubetydelig  kornet. 

1  det  39te  og  40de  Tilfoelde  bar  vi  ikke  Skarlagen* 
feberens  simple  „svulne  blege  Nyretf  aleoe  for  08.  Disse 
Tilfffilde  er  oemlig  samtidig  komplicerede  med  andre  farKge 


w~ 


333 

LokaliBationer,  hvis  Indflydelse  paa  Nyrerne  den  postmor- 
tal Undersegelse  lfiegger  for  Dagen  som  en  pernicies 
interstitiel   Nefrit 

No.  41.  AnkerlOkkens  Lazaret,  LObe-No.  49,  Ole  Edvard 
Olsen,  10  Aar  gl.,  indlagt  sjette  Dag  med  udvisket  Exantem, 
oekrotiserende  Betaendelse  i  venstre  Tonsille,  nogen  Svulst  af 
Halskjertlerae,  Skarlagensfebersynovit  i  begge  Haand-  og  Knaeled. 
Urinen  normal.     Temp.  v.  39,0  Gr. 

I  de  n&rmest  folgende  Dage  boldt  Feberen  sig  hOi,  op  til 
40  Gr.,  medens  Polyartriten  ogsaa  udbredte    sig    til  Fodleddene. 

Fra  lOde  Dag  gik  Ledbetaendelsen  og  Feberen  tilbage  og 
16de  Dag  var  Temp.  v.  knn  38,1  Gr. 

18de  Bag  indtraadte  nden  ForOgelse  i  Feberen  formind- 
sket  Vandladning  samt  rigelig  Blod  og  iEggehvide 
i  Drinen.  Den  anvendte  Bebandling,  varmt  Bad  med  paafOl- 
geude  Indrikling  samt  Mixtur  af  Acetas  kalic.  -f-  JEther  chlorat. 
spirit.,  fremkaldto  vis  took  Svedning,  men  ndrettede  intet  med 
Heosyn  til  Nyrebetseudelsen.  I  ustandselig  Fart  ndviklede  sig 
Anasarka,  Hydrotorax,  Lnngeddem,  Ascites. 

3lte  Dag  indtraadte  uraemiske  Brsekninger  og 
K ram  per,  som  fortsatte  lige  til  bans  DOd  paa  33te  Sygdoms- 
dag  —  14  Dage  efter  den  sekundaere  Albaminuris  Begyndelse. 

Obdaktionen  viste  for  Nyrernes  Yedkommende:  Ny- 
rerne store,  specielt  temmelig  tykke.  Kapselen  let  aflOselig. 
Orerfladen  glat,  temmelig  bleg  med  en  Del  Blodprikker  og  smaa 
hjicerede  Karstnmper.  Paa  Snit  sees  grel  Farvedifferens 
nieilem  Corticalis  og  Pyramiderne,  idet  disse  sidste  er 
ndrke  blaaligrdde,  men  Gortioalis  bleg  graalig- 
hTid  nden  tydelige  gullige  Opaciteter.  Alle  Glomeruli  promi- 
nerer  meget  stserkt  og  tydelig  som  graalige  Dugdraaber. 

Mikroskopisk  viser  —  forinden  Tilsaetning  af  Kali  — 
Glomeruli  sig  noget  dunkle,  dannende  ligesom  en  kompaktere 
2Qamp,  hvor  de  enkelte  Earslynger  differentierer  sig  utydeligere 
end  normalt,  saa  at  man  faar  Indtrykket  af,  at  de  er  intimere 
;  lunmenboldte,  nden  at  dette  dog  med  Bestemthed  kan  paavises, 
feller  ikke  er  der  nogen  bestemt  stOrre  Ejerneinnltration  end 
unlig  og  ikke  ndtalt  Fedtdegeneration  af  Epitelet  i  Kapselen. 
Desnden  sees  Rnndcelleinfiltration  i  Stroma,  men  dog  knn  i  maa- 
delig  Grad  og  kanske  specielt  omkring  Glomeruli.  Uden  Kali- 
tikstning  ingen  s&rdeles  paafaldende  Opacitet,  men  efter  samme 
Mer  der  tilbage  temmelig  talrige  og  taette  Fedtkorn  i  en  bel  Del 
snoede  (men  langtfra  i  alle)  og  tildels  i  enkelte  lige  Kanaler.    I 

N.  M.  f.  Lwger.   XI  B.  5  H.  23 


Pyraroiderne    aees   glind  sends  Cylindre   i   de   'it:        Kanaler 
mod  Fapillen. 

No.  42.  Ankerlokkens  Lazaret,  Lobe-No.  286,  RagnaBjerl 
3  Aar  gl.,  indlagt  anden  Dag  raed  svagt  fanet  Exantem , Kodi 
i  Svaelget,  hvidbelagt  Tangs  med  rOd  papillser  Raud,  ubetyde 
Kjertelevnlst.  Urinen  rig  paa  Urater,  ikke  .^Eggebvide.  Lid 
Feber.    Temp.  v.  38,5. 

Der  udviklede  sig  6d  overfladisk  Nekrose  af  Tonsillerne,  m 
-'orOvrigt  var  Sygdomsforl6bet  meget  mildt  og  u;i  feberfrit. 

1  fide  Sygdomsdag  viste  sig  formindsbet  U  r  i  n  1  a  d  n  i ) 
samt  blod-  og  reggehvid  eholdig  Urin  under  en  i 
raskt  ndviblende  Feber.  Aftentemperaturen  den  14de  Dag  31 
Gr.,  den  15de  Dag  38,8  Gr.,  den  16de  Dag  40,2  Gr.  Feber 
holdt  sig  hoi  de  fSlgende  Dage,  i  hvilke  der  udviklede  sig  Ai 
sarka, Hydrotorax  og Hyd roper ikardium.  Senere  daltc  Temperatnr 
med  Aftentemperatur  lige  ned  til  37,4  samtidip  nicd,  at  der  ii 
traadte  aogen  Bedriag,  men  denne  afbrodes  snart  igjen  af  rigeli 
Xyreblodninger,  LnngeSdem  og  beftige  BrKkninger,  ri 
«ndte  hendes  Lit  i  Sygdommens  34te  Dogn,  IS  Dage  efter  d 
sekundaere  Albuminuris  Begyndelse.     Eramper  indfandt   sig  ikl 

Obduktionen    viste  for  Nyremcs  Vedkommende : 

Begge   Nyrer   temmelig    store,   Cor  ble 

Pyramiderne  overfyldte.  Enkelte  smaa  Efckymoser,  | 
ikke  tydelig  fremtrtrdeude  gnle  Prikker  i  Corticalis.  Intet  Bl 
hverken  i  Nyrebsskken  eller  Urinbltere. 

Mikroskopisk  viser  Glomerali  sig  oalmindelig  stere, 
enkelte  Slynger  taitliggende.  Hiat  og  her  inaadelig  randcel 
interstitiel  Infiltration.  Enkelte  Stumper  af  [snoede  Nyrekanal 
der  dels  Jigger  enkeltvis,  dels  grupperede  om  Glomeruli,  viser  i 
bredt  Fedtdegeneration  af  Epitelet. 

No.  43.  Ankerlokkens  Lazaret,  Lobe-No.  148,  Francis 
Olsen,  10  Aar  gl.  Skarlagensfeberen  hos  denne  Patient  I 
bleven  overseet.  Da  hnn  modtoges  paa  Laxarettet,  var  < 
ved  Siden  af  ganske  rig  Deskvamation  allersd  e  Anasarca  a 
versalis,  Ascites,  hoiresidig  Hydrotorax,  besvaeret  Aandedrset,  jei 
lige  Brskninger,    liden  Puis,  tone   krustose   Lse  HSi  Feb 

Temp.  v.  39,6.  Liden  TJrinafsondring.  Urioen  ind 
bi o Id t  meget   Blod   og   JE g g e b v i d e. 

Der  indtraadte  ingen  Bedring.  I  de  folgende  Dage  udvikk 
sig  ogsaa  venHtrcflidig  Hydrotorax  med  kvtelende  Hosts  og  Ortopi 
endvidere    endokarditiske  Afsietninger     paa   Mitralklappen    sa 
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Diarrhoe.  Jevnlige  Brokninger  vedvarede.  UrinnisBngden  noget 
variabel;  i  enkelte  D6gn  ganske  minimal,  i  andre  kunde  den  gaa 
op  til  4  Liter,  altid  blodholdig  og  staerkt  aeggehvideholdig.  Han 
levede  i  18  D  6  g  n  paa  Lazarettet.  I  de  sidste  Par  DOgn  var 
der  en  stserk  urinds  Lugt  af  Hudtransspirationen; 
i  det  sidste  Ddgn  aldeles  ingen  Urinaf  sondring.  Eramper 
iadCaodt  sig  ikke. 

Obduktionen  viste  foruden  0dem,  Hydrotorax,  Ascites, 
Hydroperikardium,  dobbelsidig  Lungebetaendelse,  fibrose  Yegeta- 
tioner  paa  Mitralis  samt  Fedtlever  for  Nyrernes  Yedkommende 
folgende: 

Yenstre  Nyre  betydelig  forstftrret,  vqI  saa  stor  som 
envoxenNyre.  Overfladen  glat  bleggraalig  mod  talrige 
tette  gnllige  Spetter  og  enkelte  sraaa  rOde  Prikker.  Paa  Snit 
Gorticalis   bred,  Pyramiderne   overfyldte. 

HOire  Nyre  neppe  mere  end  halv  saa  stor,  viser  i  Toppen 
en  (aabenbar  eeldre)  fladere  Indsynkning  og  desuden  et  Par  stribe- 
fonnige  arlignende  Inddragninger;  er  forOvrigt  glat  og  gulspettet. 

Mikroskopisk  sees  ndbredt Fedtdegeneration  saagodtsom 
ndelnkkende  af  Epitelet  i  de  snoede  Eanaler  lige  fra  Omkredsen 
af  Glomeruli.  Disse  sidste  ikke  tydelig  svulne ;  derimod  paa  flere 
Steder  tillige  interstitiel  Kjerneinfiltration. 

No.  44.  AnkerlOkkens  Lazaret,  LObe-No.  197,  Ole  Panl 
Olson,  5  Aar.  Ogsaa  denne  Patient  fremb&d  ved  Indlaeggelsen  paa 
Lazarettet  Anasarca  universalis,  Ascites,  Hydrotorax,  Hydroperi- 
kardium. LidenUrinafsondring,  Urinen  blodblan- 
det  og  steerkt  aeggehvideholdig.  HOi  Feber.  Tern- 
perataren  v.  40,1  Gr. 

Der  indtraadte  ingen  Forandring  til  det  Bedre.  Urinafson- 
dringen  blev  alt  mindre  og  mindre,  og  Patienten  dftde  i  4de 
DOgn  efter  Optagelsen  paa  Lazarettet,  uden  at  der  havde  ind- 
fandet  sig  Kramper. 

Obduktionen  viste  foruden  ostagtig  degenererede  Kjert- 
ler  i  Hilus  pulmonum  en  Tuberkelknude  i  venstre  Lunge,  graa 
Hepatisation  i  hOire  Lunge,  purulent  Fluidum  i  hflire  Pleurasaek 
samt  serds  Ansamling  i  de  Ovrige  naevnte  serOse  Hulheder  for 
Nyrernes  Yedkommende: 

Yenstre  Nyre  betydelig  forstOrret,  bleg;  fra  den 
nedre  Del  udgaar  3  til  4  fra  hasselnOd-  til  valnOdstore  Cyster, 
der  haenger  sammen  med  Nyresubstansen.  Kapselen  let  aflflselig. 
Paa  Overfladen  sees  enkelte  Stellulae  Ferreinii.  Paa  Gjennemsnit 
er  Corticalis   bleg,  bredere  end  vanlig,  af  et  fint  kornet 
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Udseende,  idet  alle  Glomeroli  prominerer  som  graa  Gryn.  Derimod 
sees  ikke  tydelige  gullige  Flekker  af  Fedtdegeneration.  Pyra- 
mid erne  rOdlige.  Grandserne  mellem  disse  og  Corticalis 
noget  forviskede. 

Mikroskopisk  findes  tydelig  udtalt  Fedtdegene- 
ration  af  Epitelet  i  flere  snoede  Kanaler,  medens  dog  stfirre 
Partier  er  fri.  Epitelet  overalt  fintkornet.  I  et  lidet  Stykke  af 
en  SDoet  Kanal  i  Naerheden  af  en  Glomerulus  tydelig  taetpakket 
Bakterieindhold.      Endel  Blodudtnedelse   i   Nyrekanaleme. 

HOire  Nyre   mangier. 

No.  45.  AnkerlOkkens  Lazaret,  Lflbe-No.  205,  Gustav  Nil- 
sen,  3  Aar  gl.,  indlagdes  med  rig  Hudskiftning,  Anasarca  univer- 
salis, Ascites  og  dobbelsidig  Pnenmoni,  besvaerlig  Aandednet  og 
nogen  Gyanose.  Sparsom  Urin  indeholdende  meget 
Blod  og  JEggehvide. 

Under  tiltagende  Aandenftd,  der  steg  til  Ortopnft,  samt  An- 
samling  af  Veeske  i  begge  Pleurahulbeder  dftde  Patienten  i  6te 
D6gn  efter  Optagelsen  paa  Lazarettet. 

Obdnktionen  viste  foruden  Pneumoni  i  venstre  Lunges  nedre 
Lap  og  overalt  i  hflire  Lunge  samt  serOs  Ansamling  i  de  naevnte 
Hulbeder  for  Nyrernes  Vedkomroende: 

Begge  Nyrer  lidt  forstOrrede.  Overfladen  glat, 
ligesom  Corticalis  lidt  blegere  end  vanlig,  men  dog  med 
injicerede  Yasa  interfascicularia  og  enkelte  Stellulae,  derimod  ikke 
injicerede  Glomeruli.  Farven  blegt  graalig  uden  gult  Anstrftg  og 
uden  gullige  Spetter.  Pyramiderne  temmelig  blaarOdt 
blodoverfyldte. 

Mikroskopisk  sees  ingen  Fedtdegeneration,  derimod  er 
vel  Epitelet  temmelig  fintkornet,  Glomeruli  temmelig  kjernerige, 
men  Stroma  ikke  infiltreret. 

Nyrernes  patologiske  Anatomi  er  et  broget  Kapitel, 
som  endnu  langtfra  er  gjennemarbeidet.  Den  livlige  video- 
skabelige  Diskussion,  som  for  Tiden  med  stor  Iyer  dreier 
sig  netop  om  Nyrernes  Patologi,  Til  forhaabentlig  efter- 
haanden  skaffe  Klarhed.  Af  mine  her  meddelte  8  Tilfolde 
mangier  det  ferste  (No.  38)  mikroskopisk  Analyse,  saa  det 
er  ikke  godt  at  demme  om.  De'to  folgende  (No.  39  og  40) 
hgrer,  som  anfert,  fortrinsTis  ind  under  den  perniciese  int  > 
stitielle  Nefrit,  men  alle  de   fern  sidste   er  Repr»8entan.  r 
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for  den  aegte  „svulne  blege  Nyrea.  En  dybere  Indgaaeu  i 
den  anatomiske  Detail  ligger  saavel  ndenfor  min  Rfflkkeevne 
8om  ndenfor  dette  Arbeides  Plan  og  faar,  indtil  st0rre  Klar- 
hed  er  tilreiebragt,  endnu  orerlades  til  den  patologiske 
Anatomi  ex  professo. 

Aarsagernje  til  den  sekondsere  Albnminuri  i  Skar- 
lagensfeber er  sardeles  dnnkle.  De  allerfleste  af  dem,  bos 
hvem  denne  Affektion  opstod  paa  Lazarettet,  fik  Sygdommen 
i  sin  Seng,  nden  at  der  knnde  vare  Tale  om  Befrigeriam 
eller  andet  misligt  Forhold.  Enkelte  af  dem,  der  indlagdes 
med  Skarlagensfebervattersot,  kan  vistnok  have  vseret  ud- 
satte  for  Ondtliden  i  Hjemmet,  dog  er  intet  sserligt  herom 
toplyst.  En  Observation  bar  jeg  dog,  som  i  ffitiologisk  Hen- 
Hide  har  en  ikke  liden,  omend  knn  negativ  Interesse. 

No.  46.  AnkerlOkkens  Lazaret,  L&be-No.  234,  Ferdinand 
tter,  11  Aar  gl,  indsygnede  i  Skarlagensfeber  den  12te  Jnni, 
ten  indlagdes  paa  Lazarettet  fOrst  den  29de  Juni  (18de  Syg- 
tmsdag)  saramen  med  den  Ovrige  af  Skarlagensfeber  angrebne 
'amilie.  Han  havde  knn  taget  liden  Notis  af  sin  Sygdom  og 
nder  paagaaende  Deskvamation  flere  Gange 
adet  i  aaben  86.  Paa  Lazarettet  var  ban  ganske  frisk 
Itil  lite  Dag  efter  Indlaggelsen,  da  der  pludselig 
riste  sig  Ftenomener  af  Morbus  Brigbtii,  nemlig  Brakninger  og 
fonnindsket  Urin  med  ubetydelig  Blod  og  endel  iEggehvide.  Hans 
lorbas  Brigbtii  var  forOvrigt  let  og  forlOb  paa  19  Dage. 

Det  er  maerkeligt  i  dette  Tilfselde  at  se,  at  de  kolde 
me  Sebad  midt  i  Deskraroationsperioden  ingen  skadelig 
[adTirkning  medferer,  medens  ban  paa  Lazarettet  under 
let  meat  hensigtsmassige  Regime  faar  Morbus  Brightii. 

Af  de  69  Tilfselde  af  sekund&r  Albnminuri,  der  opstod 
Lazaretterne,  udviklede  sig 

8  l  strenge  Skarlagensfebre, 
17  i  Skarlagensfebre  af  midlere  Styrke, 
44  i  milde  Skarlagensfebre. 
Disse  Tal  synes  at  .bekrafte  den  gamle  Iagttagelse,  at 
fortrrosvis  de  mildere  Skarlagensfebre  foranlediger  Brights 
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Sygdom.  Grunden  hertil  turde  muligens  ligge  deri,  at  i  en 
mildere  Skarlagensfeber  elimineres  Sygdomsstoffet  maaske 
mindre  fuldkomment,  saa  der  endnu  i  et  senere  Stadium  i 
Sygdommen  bliver  Anledning  for  Skarlagensfebergiftens 
Lokalieation  i  Nyrerne.  Jeg  indrommer  dog  villig,  at  denne 
Forklaring  just  ikke  siger  meget,  og  at  det  kan  vaere 
ligesaa  godt  at  tilstaa  vor  Uvidenhed  om  de  hertilherende 
®tiologiske  Betingelser.* 

At  en  forudgaaende  primser  Albuminuri 
ikke  foranlediger  eller  endog  blot  forager  Diepositionen  for 
den  sekundaere  Albnminuri,  har  jeg  allerede  paavist  I  de 
to  Tilfaelde,  i  hvilke  den  primaere  Albnminuri  var  aftebet, 
inden  den  sekundaere  tog  sin  Begyndelse  (Sygehistorierne 
No.  9  og  10)  var  der  i  det  forete  et  Mellemram  af  ni  Dage 
og  i  det  andet  af  sex  Dage,  hvori  Urinen  var  fuldkommen 
normal.  Der  kan  i  disse  fri  Dage  selvfelgelig  heller  ikke 
have  vaeret  nogen  Nyresygdom.  Naar  derfor  enkelte  nyere* 
Forfattere  har  troet  at  kanne  paavise,  at  den  sekundaere 
Albuminuri  kan  er  en  videre  Udvikling  af  en  allerede  tfl- 
stedevaerende  Nyrekatarrh  (febril  Albnminuri),  saa  er  det 
umulig  for  mig  efter  de  kliniske  Erfaringer,  jeg  har  havt 
Anledning  til  at  gjere,  at  slutte  mig  til  denne  Opfattelse. 

I  tre  af  mine  Tilfaelde  (Sygehistorierne  No.  6,  7  og  8) 
gik  en  kontinuerende  primer  Albuminuri  umid- 
delbart  over  i  den  sekundaere,  og  i  disse  Tiltolde  kunde 
det  saaledes  ligge  n»r  at  antage,  at  den  sekundaere  Albu- 
minuri virkelig  var  en  videre  Udvikling  af  den  primaere 
Albuminuri  Men  de  kliniske  Faenomener  tillader  dog  heller 
ikke  her  en  saadan  Opfattelse.  I  den  6te  Sygehistorie  op* 
traadte  midt  under  den  kontinuerende  prim»re  Albuminuri 
paa  den  26de  Dag  foreget  Feber  tilligemed  pludselig  For- 
mindskelse  i  Urinafsondringen,  Blod  i  Urinen  og  Anasarka.' 
Aldeles  tilsvarende  er  Forholdene  i  den  7de  Sygehistorie,  i 
hvilken  der  midt  under  Forlebet  af  den  primaere  kontinu- 
erende Albuminuri  viste  sig  den  23de  Dag  efter  staerke 
Frysninger  med   paafelgende  Hede  en   pludselig  Formind- 
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akebe  i  Urinm&ngden,  blodblandet  Urin  og  Anasarka.  I 
begge  disse  Tilfaelde  fremgaar  det  af  de  kliniske  Fano- 
mener  med  fuldkommen  Klarhed,  at  man  ikke  har  for  sig 
blot  en  videre  Udvikling  af  den  foradgaaende  patologiske 
Titetand,  men  tvertimod,  at  der  er  indtraadt  —  plndselig 
eDer  idetmindste  med  en  maerkvaerdig  Hurtighed  —  en  ny 
paioJogisk  Tflstand  forskjellig  fra  den  tidligere,  som  havde 
vedligeholdt  den  prim&re  Albumin  a ri.  Klinisk  seet  kan 
dette  ikke  vaere  trirlsomt,  men  det  synes  som  om  den  pato- 
logiske Anatomi  endnn  ikke  med  Sikkerhed  kan  paavise 
de  til  disse  forskjeUige  kliniske  Tilstande  svarende  pato- 
logiske. Forandringer  i  Nyrerne. 

Sygehistorien  No.  8  er  derimod  mere  tvivlsom  i  Hen- 
seende  til  det  her  foreliggende  Sporgsmaal.  I  dette  Til- 
fielde  synes  en  virkelig  Eontinaitet  mellem  den  primaere  og 
den  sekandare  Albaminnri  at  have  fnndet  Sted,  men  Til- 
ftddet  taber  Storeteparten  af  sin  Beviskraft  for  Kontinui- 
teten  derved,  at  Diagnosen  eekundaer  Albaminnri  —  som 
aJJerede  omtalt  i  Epikrisen  af  dette  Tilfaelde  —  ikke  paa 
langt  n»r  kan  siges  at  v»re  sikker. 

Naar  jeg  saa  endelig  tilslut  erindrer  om,  at  i  enkelte 
Epidemier  saa  at  sige  alle  Tilfelde,  i  andre  derimod  neppe 
ooget  foranlediger  seknndiBr  Albaminnri,  saa  maa  det  ind- 
rommes,  at  den  seknndare  Albnminnris  JEtiologi  fremdeles 
er  os  en  nleselig  eller  ialfald  en  endnu  nlest  Gaade. 

Symptomer. 

Den  8amme  Variation  i  F&nomenernes  Styrke  og  Va- 
righed,  som  er  i  saa  nssdvanlig  hei  Grad  ndtalt  i  Skarla- 
gensfeber,  fplger  ogsaa  Skarlagensfeberens  sekand&re 
Albnminari.  Snart  optraadte  den  saa  mildt,  at  den  kun 
yderst  vanekelig  knnde  bem&rkes,  og  af  korteste  Varighed, 
i  andre  Tilfaelde  trak  den  sig  haardnakket  i  Langdrag, 
atter  i  andre  optraadte  den  saa  stormende  og  voldsomt,  at 
den  i  Lebet  af  faa  Dage  kunde  tilintetgjere  Livet.  For- 
wrigt  er  Symptomerne  af  denne  Affektion  saa  vel  kjendte, 
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at  jeg  ikke  skal  opholde  mig  med  nogen  ndfarligere  Frem- 
etilling  af  dem,  men  alene  dvaele  ved  et  Par  Punkter,  sora 
jeg  tror  fortjener  en  nsermere  Udredning,  og  ferst  naevne 
lidt  om 

F  e  b  e  r  e  n.  Det  bar  vseret  en  meget  almindelig  Fore- 
stilling,  at  den  sekundsere  Albnminuri  i  Skarlagensfeber 
kommer  pludseligt  overrumplende  nden  prodromale  Tegn 
samt  nden  Feber.  Ganske  vist  var  dette  ogsaa  Frem- 
gangen  i  den  storre  Del  af  yore  Tilfelde,  i  hvilke'jeg  da 
fevBt  blev  opmserksom  paa  Tilstanden  ved  at  se  Ansigtet 
opdunstet  eller  i  letteste  Tilfrelde  endog  blot  en  let  Opfyld* 
ning  nnder  0inene.  Om  man  ikke  tidligere  i  Sygdommea 
bar  anstillet  kemisk  og  mikroskopisk  Undersegelse  af 
Urinen,  saa  vil  man  dog  ved  en  saadan  Observation  blire 
ledet  til  at  gjere  Urinundersegelser,  bvorved  man  da  i  Re- 
gelen  med  Lethed  vil  faa  en  sikker  Diagnose.  Imidlertid  var 
Fremgangen  ikke  saa sjelden en  belt  anden.  Den  seknn- 
daere  Albnminuri  optraadte  nemlig  ogsaa 
under  en  mere  eller  mindre  udtalt  Feber, ja 
denne  viste  sig  endog  i  enkelte  Tilfaelde  som  en  prodro- 
mal Feber  af  en  indtil  to  Dages  Varighed,  inden  der 
viste  sig  iEggehvide  i  Urinen.  Jeg  bar  i  det  Foregaaende 
allerede  anfgrt  et  Par  Exempler  paa  den  febrile  Form  (6te 
og  38te  Sygehistorie)  og  med  prodromal  Feber  (7de  og 
42de  Sygehistorie).  Naar  den  sekund&re  Albnminnris  Gaog 
var  godartet,  og  der  ikke  indfandt  sig  Lokalisationer  til 
Lungeme  eller  serose  Hinder,  faldt  Feberen  igjen  i  Be- 
gelen  meget  bnrtig.  Det  kan  saaledes  meget  let  h»Dde,at 
Feberen  oversees,  dersom  Temperaturstigningen  er  ringe 
og  bnrtig  overgaaende. 

Blandt  de  med  Feber  forbnndne  Tilfaelde  af  seknndasr 
Albnminuri  skal  jeg  anfere  et  Par,  i  hvilke  den  sekundare 
Albnminuri  var  den  eneste  Eilde  til  Temperaturstigningen: 

No.  47.  To8trupl6kkens  Lazaret,  Lftbe-No.  62,  Hans  T  t- 
gersen,  5  Aar  gl.,  indlagt  niende  Dag.  F&nomenerne  af  Sfr  r^ 
lagensfeber  var  i  det  Vaesentlige  over;  ban  var  feberfri  og  Urii  a 
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oormaL    Alt  foriftb  stille  og   rolig   indtil  den  16de  Sygdomsdag, 

da  Afteatemperaturen  viste   3  8,8   6r.     Naeste  Dag  (17de)  var 

Urioladningen   formindsket,  Urinen   blodholdig,  flere  Brakninger 

tog  Morgentemperaturen  4  0,0   6r.      Om    Aftenen   samme   Dag 

|tbt  Temperatnren  blot  38,6  6  r . ,  18de  Dag  Temp.  m.  37,0  Gr., 

38,0  Gr.   og  21de  Dag    var  Temperaturen   atter  nede  i  Nor- 

Den  sekundjere  Albaminuri  trak  Big,  uagtet  Feberen  saa 

aftog,  dog  temmelig  i  Langdrag,  saa  Patienten  f5rst  kunde 

rives  helbredet  efter  henved  2  Maaneders  Behandling. 

No.  48.    Ankerlftkkens  Lazaret,  L6be-No.  97,  Nikolai  Mygner, 
Aar  gamme],   indlagt   sjette   Dag.     Exantemct  nsesten  Jtil- 
igetraadt,  dobbeltsidig  Svselgnekrose  med  tilsvarende  Kjertelsvulst. 
Ilgelige  Urater  i  Urinen.     Temp.  v.  39,2  Gr.     Under   en  jevnt 
idskridende   Lysis   svandt   efterhaanden   alle   F&noniener  af 
ftarlagensfeberen    med   Undtagelse   af   Deskvamationen,    og   fra 
len  16de  Dag  bavde  Patienten  den  for  feberfri  Tilstand  normale 
'emperatur;  den  22de  Dag  var  Temperaturen  ligesom  i  de  fore- 
tende   Dage  kun  37,0  Gr.    ILftbetafden    23de   Dag 
»vede   Temperaturen  sig   plndselig  til  39,4  Gr. 
Dagen  efter  (den    24de)    viste   sig  Anasarka  i  Ansigtet,  for- 
lindsket  Urinladning  samt  Blod  og  -ZEggehvide  i  Urinen.     Tem- 
ituren  faldt  igjen  raskt. 
24de  Dag:  Temp.  m.  39,0  Gr.,  v.  39,0  Gr. 
25de    —       —     m.  37,2      -    v.  38,0    - 
26de     —        —     jn.  37,0     -    v.  37,4    - 
Den  sekundffire  Albnminnri  havde  en  gnnstig  Gang,  og  inden 

Maaned  var  forlObet,  kunde  Patienten  udskrives  helbredet. 

* 

Dis8e  Exempler  faar   vaere   nok.    De   beviser  fyldest- 
jerende,  at  den  eekundaere  Albuminuria  Invasion  kan  led- 
ges af  en  betydelig  Temperaturstigning. 

Blod  i  Urinen.  Hvor  let  end  den  sekundsere  Al- 
baminuri forleber,  vil  der  i  Urinen  under  Mikroskopet 
10k  altid  findes  flere  eller  faerre  rede  Blodceller.  Ogsaa 
makroskopiak  Forstand  er  blodholdig  Urin  et  hyppig  til- 
levaerende  Symptom.  Makroskopisk  blodholdig 
rin  er  uoteret  i  70  pCt.  af  de  paa  Lazaret- 
erne  opstaaede  Tilfalde  af  sekund&r  Albn- 
innrL     Ligesaa  let  overgaaende,  som   dette  Symptom 
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viste  sig  i  nogle  Tilfalde,  ligesaa|langvarigt  og  haardnakket 
viste  det  sig  i  andre,  og  medtog  da  i  hei  Grad  den  Syges 
Krafter.  I  et  enkelt  Tilfoelde  —  den  42de  Sygehistorie  — 
trodsede  Nyrebtedningen  alle  anvendte  hsemostatiske  Midler 
og  bidrog  vsesentlig  til  den  dedelige  Udgang. 

Br»kninger.  Ligesom ved  solve Skarlagensfeberens 
Invasion  Brsekninger  er  et  meget  hyppigt  Symptom,  saa- 
ledes  er  ogsaa  ved  den  sekundsere  Albuminnris  Invasion 
Brsekninger  ikke  sjeldne.  Brsekninger  er  noteret 
i  40  pCt.  af  de  paa  Lazaretterne  opstaaede 
Tilfalde  af  seknndar  Albnminnri.  Under  Ex- 
acerbationer  indfandt  Brsekningerne  sig  ofte  paany  og 
ligeledes  almindelig,  naar  det  beldte  mod  letal  Udgang. 

Formindskelse  i  Urinafsondringen  hartetil 
de  almindeligste  Symptomer  ved  den  seknndffire  Albu- 
minuris Invasion  og  var  kanske  i  nbetydelig  Grad  tilstede 
selv  i  de  allerletteste  Tilfalde.  Den  formindskede  Urin- 
sekretion  tilskrives  dels  Cirknlationsforstyrrelser  i  Nyrerne, 
dels  ogsaa  at  Nyrekanalerne  er  tilstoppede  med  Epitel  og 
Cylindre.  Begge  disse  Grunde  bar  selvfolgelig  sin  Betyd- 
ning,  men  dog  knn  til  en  vis  Grad  forekommer  det  mig, 
tbi  det  staar  for  mig  som  det  sandsynligste,  at  det  er 
Nervecentret  for  Urinsek retionen,  som  er  pri- 
m»rt  angrebet,  og  hvor  derfor  flovedgrunden  til  Formind- 
skelsen  i  Urinsekretionen  raaa  sages. 

I  de  fleste  Tilfalde  blev  Urinafsondringen  snart  igjen 
rigeligere,  men  i  andre  mere  ondartede  Tilfalde  boldt  den 
baardnakket  ved,  aftog  endog  yderligere,  kunde  blive  rent 
minimal,  ja  endog  aldeles  supprimeres.  Jeg  bar  ovenfor  : 
nnder  de  dedelig  endende  Tilfalde  refereret  et  Par,  hvori 
der  var  en  saadan  fnldkommen  Sappressio  urin»  —  Syge* 
historierne  No.  38  og  43  —  samt  flere,  hvori  Urinafson- 
dringen var  h0J8t  indsknenket  Ogsaa  i  tilslut  gnnstig 
forlabende  T  i  1  f  ae  1  d  e  var  Urinsekretionen  oftere  meget 
nbetydelig.      Saaledes  bos  en  9  Aar  gl.  Pige  —  Anker- 
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tekkens  Lazaret,  Lobe-No,  308  — ,  som  blev  indlagt  paa 
Lazarettet  i  dot  hydropiske  Stadium.  Ferst  i  den  34te 
Time  efter  Indl&ggelsen  lod  Patienten  Urinen  forste  Gang 
ialt  omtrent  120  cP  Ctm.  blodblandet  Urin,  27  Timer  der- 
efier  ca.  240  cP  Ctm.  ligeledes  blodblandet  Urin,  senere 
0gede8  Urinafsondringen  lidt  efter  lidt.  Temperaturen  holdt 
fflg  i  de  ferste  Dage  omkring  39  Gr.,  og  Krafterne  var  saa 
betydelig  nedsatte,  at  der  odviklede  sig  Keratomalaci. 
Ailigevel  kom  han  sig  dog  efterhvert  til  Krafter  igjen  og 
knnde  efter  7  Ugers  Behandling  udskrives  helbredet. 

En  anden  liden  Pige,  4  Aar  gl.  —  Ankertekkens  Laza- 
ret, Labe-No.  320  —  fik  i  Skarlagensfeberens  Site  Degn 
flere  Brekninger  uden  mserkbar  Forheielse  af  Tempera- 
turen. Efter  30}  Time  lod  Patienten  endelig  Urin  ialt  125 
rP  Ctm.  blodblandet  Urin  og  i  de  fplgende  24  Timer  til- 
sammen  125  dp  Ctm.  af  samme  Beskaffenhed.  Urinen  til- 
tog  sepere  temmelig  raskt  i  M&ngde,  Btedningen  fra  Nyrerne 
miodakede  og  ophorte  endelig  fuldkommen,  JEggehvide- 
Qd8killelsen  ligeledes,  og  en  Maaned  efter  den  eekundsere 
Albuminuria  Begyndelse  blev  hnn  udskrevet  helbredet. 

Modsstningen,  foroget  Uri&sekretion,  saaes 
byppig  i  de  f#rste  Dagn,  efterat  den  seknndsere  Albnminnri 
havde  vendt  sig  til  Bedring.  Den  steg  ofte  til  en  excessiv 
Orad.  Jeg  nsevner  exempelvis  en  7  Aar  gl.  Gat —  Anker- 
fekkens  Lazaret,  Lebe-No.  137,  som  fik  seknndser  Albnminnri 
14de  Sygdomsdag;  allerede  i  det  17de  Dogn  lod  han  4000 
CP  Ctm.  Urin. 

En  11  Aar  gl.  Gat  —  Ankertekkens  Lazaret,  Lobe-No. 
145  —  indlagdes  i  24de  Degn  med  Hydrops  scarlatinosas. 
Orinmaengden  forogedes  strax,  og  han  lod  i  27de  Degn 
4250  {§2  Ctm.  Urin  og  samme  Mangde  i  28de  Dogn. 

En  22-aarig  Mand  —  Ankertekkens  Lazaret,  Lobe-No. 
153  —  indlagdes  i  31te  Dogn  fra  Skarlagensfeberens  Be- 
gyndelse med  Hydrops  scarlatinosas;  feret  i  36te  Dogn  be- 
gyndte  Urinen  at   forages.      I   37te  Dagn  lod   han  3000 
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dp  Ctm.  Urin,  i  38te  Degn   n«r   4000  dp  Ctm.  og  i  39te 
Dagn  5000  cP  Ctm. 

En  22-aarig  Pige  —  Ankertekkens  Lazaret,  Lebe-No. 
170 — indlagdes  med  Hydrops  scarlatinosa.  Urinmnengden 
foregedes  snart,  og  i  4de  Dagn  efter  Indtoggelsen  lod  hun 
4000  cP  Urin. 

FormindsketUdskillelse  afUrinstofereo 
konstant  Felge  af  den  sekundsere  Albuminuri,  som  heri 
v»sentlig  skiller  sig  fra  den  prim  sere  Albuminuri,  hvori 
Urinstofodskillelsen  tvertom  altid  er  foreget  Naar  den 
sekundsere  Albuminuri  begynder  at  bedres,  fremtreder 
Urinstoffet  igjen  rigeligere,  og  det  er  derfor  et  gunstigt 
prognostisk  Tegn,  naar  der  red  den  Heller's ke  Preve 
atter  viser  sig  Klumper  eller  en  Skive  af  salpetersnrt  Urin- 
stof  i  det  0vre  Lag  af  Salpetersyren.  Urinstofadskillelseo 
naaede  i  flere  Tilfselde  en  excessiv  Grad  is»r  i  do  ferste 
Dage,  efterat  afgjort  Bedring  var  indtraadt,  og  Salpeter- 
syren kunde  da  ved  nsevnte  Prove  for  en  stor  Del  opfyldes 
med  uopleste  Urinstofkrystaller. 

Den  mik'roskopiske  Undersogelse  af  Uri- 
ne n  tror  jeg  at  knnne  forbigaa.  Det  er  et  velbearbeidet 
Felt,  og  jeg  kan  ikke  tilfeie  noget  Nyt.  Det  er  dog  ikke 
min  Mening,  at  den  mikroskopiske  Undersogelse  af  Urinen 
her  —  ligesaalidt  som  i  den  primsere  Albuminuri  —  endnn 
kan  siges  at  vaere  afslattet;  jeg  tror,  at  det  med  Tiden  ?3 
lykkes  i  beiere  Grad,  end  det  nn  er  Tilfaldet,  ved  den 
mikroskopiske  Undersagelse  af  Urinen  at  knnne  adskiDe 
mellem  de  forskjellige  Former  af  Nefritis. 

U  r  se  m  i.  I  flere  af  de  Tilfelde,  hvori  Urinsekretionen 
var  meget  indskr»nket  eller  endog  ganske  ophsevet,  ven- 
tede  jeg  ursemiske  Symptomer,  uden  at  de  dog  indfandt 
sig.  Af  38te  Sygehistorie  vil  sees,  at  Urinsekretionen  v  r 
aldeles  ophert  i  dette  Tilfoelde,  og  ligeledes  i  det  43de  i 
hvilket  ogsaa  Had-  og  Lungeuddanstningen  var  stor  t 
urines,  men  Ur&mi  optraadte  alligevel  ikke  i  noget  af  de  d 
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saatidtsom  i  flere  andre  af  vore  Tilfaelde  med  minimal  Urin- 
sekretion.  Dette  tyder  paa,  at  der  maa  et  Moment  til  for- 
toden  den  egentlige  Urinforgiftning  af  Blodet  og  de  af  denne 
direkte  bevirkede  Forandringer  i  Organism  en  for  at  frem- 
kalde  Ursemi,  og  at  dette  maa  sages  i  det  centrale  Nerve- 
apparat,  kan  ikke  vsere  tvivlsomt.  Men  endnn  har  det  ikke 
kk&edes  Nogen  tilfredsstillende  at  ndrede,  hvorfor  nogle 
*fi]f*3lde  af  bemmet  Urinsekretion  foranlediger  Uraemi, 
andre  ikke. 

Paa  Lazaretterne  forekom  5  Tilfelde  af  UrsBmi,  3  hos 
mandlige  Syge  resp.  3,  10  og  21  Aar  gamle  og  2  hos 
kvindelige  Syge  resp.  3  og  5  Aar  gamle.  Af  disse  dede  3, 
og  deres  Sygehistorier  med  Obduktionsresnltater  er  med- 
dehe  ovenfor  (se  Sygehistorierne  No.  40,  41  og  42).  I  No. 
40  og  41  var  af  nrsemiske  Symptomer  tilstede  Brakninger 
og  Konvulsioner,  i  No.  42  alene  Br&kninger  kort  far 
Deden. 

De  2  Tilfalde,  som  havde  en  heldig  Udgang,  med- 
deles  her: 

No.  49.  Karl  Hansen,  Ankerldkkens  Lazaret,  L5be-No.  328, 
3  Aar  gl.,  indlagt  med  nniversel  Anasarka,  sparsom  Urinladning, 
Uodblandet  og  staerkt  ©ggehvideholdig  Urin.  Hans  Skarlagens- 
feber  havde  vaeret  overseet,  men  kunde  skjftnnes  at  vaere  begyndt 
for  omtrent  3  Uger  siden.  I  de  fttrste  36  Timer  paa  Lazarettet 
lod  h&n  blot  3  Gauge  Urinen  og  kun.  ganske  lidt  hver  Gang.  I 
fet  ftlgende  DOgn  lod  han  blot  1  Gang  Urin  i  sparsom  Msengde. 
I3die  DOgn  1  Brakning;  lidt  mere  Urin  indeholdende  meget 
Bod  og  JSgsehvide.  I  de  fOlgende  Dage  af  og  til  eo  Brakning, 
aedens  UriomaeDgden  ftgedes  lidt  efter  lidt  Men  i  13de  DOgn 
•ftog  Urinmaengden  paany  og  blev  mere  blodholdig.  Flere 
Braekninger  samt  smaa  eklamptiske  Aofald  i 
Lfibet  af  Dagen.  Fra  nn  af  begyndte  Urinmaengden  for 
Alvor  at  forftgea,  Blod-  og  JEggehvidemsengden  tilligemed  Anasar- 
kaen  at  aftage.  Braekninger  indfandt  sig  endnu  i  de  fOlgende 
Dve  en  og  anden  Gang,  men  Konvulsionerne  gjentog  sig  ikke, 
og  Patienten  gik  snart  over  i  fuld  Rekonvalescens.  Sygdommens 
ForiOb  var  under  Patientens  Ophold  paa  Lazarettet  feberfrit. 
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Det  andet  beldigt  forlebende  Tilfelde  er  af  sterre 
Intereese,  da  det  indtraf  hoe  en  voxen  intelligent  Maad9 
blev  meget  omhyggelig  observeret  og  var  af  den  gjeldne 
asfyktiske  Form    af  Urssmi. 

.  No.  50.  Hans  Jensen,  Ankerldkkens  Lazaret,  LObe-No.  124, 
21  Aar  gl.,  fik  i  16de  D5gn  af  en  meget  let  Skarlagensfeber 
Brekninger,  Formindskelse  af  Urinmaengden  og  Anasarka  uden 
v&sentlig  Temperaturforhttielse.  Urinen  indeholdt  en  Maengda 
JEggehvide.  Patienten  forordnedes  daglig  en  halv  Times  varmt 
Bad  med  Yannegrad  stigende  fra  28£  til  29£  Gr.  R.  og  paa- 
folgende  Pakning  i  Uldteppener,  samt  indvortes  en  Mixtur  af 
Solut.  acetat.  kalic.  c.  jEther  chlor.  spir.  I  de  folgende  Dage 
bedredes  ikke  Tilstanden.  Brekningerne  gjentog  sig  1  a-  2  Gangs 
i  DOgnet,  Anasarka  tiltog,  Urinen  mindskede  stadig  og  blev  blod- 
blandet;  der  kom  Smerter  i  Korsryggen.  '  Svedningen  efter  Bar 
dene  var  ubetydelig;  fremtrsedende  Modbydelighed  for  Mad,  Maven 
i  Orden.   Temperaturen  steg  lidt,  dog  ikke  hdiere  end  til  37,8  Gr. 

I  7de  DOgn  efter  den  sekundaere  Albuminnris  Begyndelse 
besviraede  Patienten  Kl.  11  Aften  og  vaagnede  efter 
Besvimelsen  i  kloniske  K  ram  per.  Kl.  1  havde  ban  Ex- 
oneratio  alvi  og  lod  samtidig  nogle  faa  Draaber  blodig 
Urin.  Senere  afvexlede  Besvimelser,  Kramper  og 
Brsekninger  hele  Natten.  Yed  Morgenvisiten  Kl.  9  var 
Ansigtet  blegt  sammenfaldet,  Trekkene  slappe,  Papillerne  twege. 
Temperaturen  36,4  Gr.  Pnlsen  22  ned  til  20 
Slag  i  Minute t.  Patienten  blev  lagt  fuldkommen  horizontal^ 
inciteredes  jevnlig  med  Portvin  og  either  acetic,  og  fik  desnden 
Solat.  iodet.  kalic.  5—250  en  Spiseske  S  Gange  daglig.  Kl.  1(4 
var  Pnlsen  gaaet  ned  til  18  Slag  i  Minute t,  Aande> 
drsettet  var  sukkende,  og  Prostrationen  endnu  mere  udtalt.  Selye  ^ 
Pulsslaget  var  temmelig  distinkt,  men  det  var  dog  overordentli|r 
pinlig  at  fOle  Patientens  Puis,  da  man  under  den  lange  Pulspao* 
maatte  befrygte,  at  n»ste  Pulsslag  skulde  udeblive  for  bestandig. 
Patienten  blev  nu  bragt  i  Bad;  for  at  nan  skulde  ligge  saaridt 
mulig  horizontalt  blev  der  lagt  en  Straapude  under  Ryggen  og 
et  sammenfoldet  Lagen  over  Hovedenden  af  Badekarret  paa  ea 
saadan  Maade,  at  det  dannede  en  bekvem  Hvile  for  Hovedet 
For  at  hindre  Badevandets  hurtige  Afkjftling  blev  et  Uldteppe 
speendt  over  hele  Badekarret,  saa  at  kun  Ansigtet  laa  frit.  Term* 
meter  laa  stadig  i  Yandet  for  nOiagtig  at  kontrollere  Varme* 
graden,  der  holdtes  mellem  29  og  30  Gr.  R.     Efterat  Patienten 
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Tar  kommet  i  Badet,  fik  ban  en  Kop  Thea  jaborandi,  3,00—250,00, 
son  ban  drak  op  i  Ldbfet  af  5  Minuter.  Omtrent  Trediedelen 
beraf  kastede  han  op  strax.  I  den  fftrste  halvanden  Time  be- 
svimede  han  en  Gang,  havde  et  stdrre  og  et  mindre  Krampe- 
anfald  og  kastede  op  to  Gange,  men  allerede  Kl.  12  (halvanden 
Tine  fra  Badets  Begyndclse)  erklserede  han,  at  han  befandt  sig 
kedre  i  Badet  end  tidligere  i  Sengen.  Hverken  Brakning,  Be- 
svimelse  eller  Erarape  gjentog  sig  efter  Kl.  12. 

Pal  sen  noteredes  hver  Time;  den  blev  efterhaanden  mindre 
laogsom.  Kl.  12  slog  den  endnu  kun  19  Slag  i  Minntet,  Kl.  5 
Eftermiddag  24  lidt  inaekval,  Kl.  6  op  til  30,  Kl.  9  til  40,  Kl. 
1  Nat  50,  Kl.  8  naeste  Morgen  op  til  60,  fremdeles  ujevn.  Ud- 
orer  Fonniddagen  blev  Pnlsen  atter  lidt  langsommere  men  regel- 
nsssig;  Kl.  10  Form.  52. 

Urinsekretionen.  Kl.  5  Efterm.  efter  6$  Times  Op- 
bold  i  Badet  lod  Patienten  Urinen  ftrste  Gang  (i  Badet),  saavidt 
ban  kunde  skjOnne  omtrent  120  [jp  Ctm.,  senere  nrinerede  han 
Here  Gange  sparsomt  for  Midnat,  rigeligere  efter  Midnat. 

8de  Dag:  Ved  Morgenvisiten  Kl.  9  var  Udseendet  bedret, 
Farven  var  vendt  tilbage  i  Ansigtet;  ingen  Kvalme;  Lyst  til  Mad. 
Patienten  befandt  sig  endnn  vel  ved  at  ligge  i  Badet,  men  i  de 
forste  Par  Timer  derefter  ndviklede  sig  on  trykkende  smertelig 
Fornemmelse  i  Fod-  og  Haandfladerne,  og  Patienten  var  derfor 
glad  ved,  da  han  Kl.  1 1  blev  taget  op  af  Badet,  hvori  han  havde 
ligget  i  2  4  $  Time.  Efterat  Patienten  var  kommen  til  Ro  i 
Sengen  viste  Temperatnren  37,0  Gr.,  Pnlsen  var  faldt  ned  til 
44,  ujevn.  Kl.  5  om  Eftermiddagen  lod  han  paa  en  Gang 
720  c£3  Ctm.  vandagtig  ndseende  Urin,  der  indeholdt 
ibetydelig  ^ggebvide  og  Urater,  men  en  hel  Del 
Urinstof. 

I  de  naermest  f&lgonde  Dage  badede  Patienten  ikke.  Han 
kdi  9de  D5gn  1440  [jp  Ctm.  Urin  af  samme  Beskaffenhed 
m>  anfort,  i  lOde  Dftgn  ligeledes  1440  [jp  Ctm.  med  nogen  For- 
?W«e  i  ^ggehvidemsengden,  i  1  lte  DOgn  blot  1200  [jp  Ctm. 
*ed  tiltagende  -ZEggehvide.  Pnlsen  blev  noget  mere  frekvent, 
■en  8aa  svag  og.nregelmaBssig,  at  den  vanskelig  lod  sig  telle. 
.  Han  fik  Sinapismer  over  Bjerteregionen,  fitter  daglige  Bad  og 
Kiain  istedetfor  Jodkalium,  hvorefter  JEggehvidemaengden  aftog, 
og  Pnlsen  blev  mere  regnlser. 

1  5  d  e  Dag  forvserredes  Tilstanden  igjen  betydelig,  Pnlsen 
blev  svag,  frekvent  (112)  og  nregelmsessig.  Der  ndviklede  sig 
8ynovit  first   i  hftire  Kn«,  senere   i  Sknlder*,  Albn-,  Haand-  og 
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Fingerled  paa  begge  Sider;  endvidere  en  temmelig  udbredt  Myi 
fomemmelig  i  Ryg-  og  Laarmusklerne  Og  endelig  en  dobfcelsi 
Tonsillit,  aom  tilstoppede  Fauces  og  besvffirede  Tale  og  Sy; 
ning.  Paa  Grund  af  Smerterne  og  Stivbeden  i  Trunkns  og  Li 
meme  bier  Badene  indtil  Videre  seponerede;  de  angrebnc  I 
itidviUledes  i  Yat;  Kioto  og  Incitantier  indvortea-,  men  Tilstaoi 
forvaerredes  fra  Dag  tii  Dag,  Urinmjengden  aftog,  jEggehvi 
mtengden  tiltog,  og  Urinen  blev  blodblandet. 

2  2  d  e  Dag  lod  ban  blot  480  [jp  Ctra.  blodblandet  D: 
der  kom  Brrekninger  og  Soierter  i  Korsryggen.  1 
mikroskopisk  Undersogelse  af  Urinen  fandtes  friske  og  ringfonn 
rode  Blodceller,  Randceller  og  talrige  Cylindre,  dels  komt 
dels  bedtekkede  med  Blodceller.  Danseet  de  multiple  Ledafl 
tioner  fik  Patienten  nu  igjen  sine  daglige  varmc  Bad,  der 
atraktes  indtil  213  Timers  Varighed,  med  paalolgende  Pakni 
For  at  understate  Svedningen  gavea  Thea  sambnei  med  godVi 
ning.  Indvortes  atter  Jodkalium  jstedetfor  Kinin.  Efter  tre  Do 
ForlOb  opborte  Brsekningerne,  Ledbetsendelsen  og  Mnskelaffaktio; 
gik  efterhaanden  tilbage,  Urinen  lysnede  og  Ogede  i  Maengde. 

3  0 te  Dag:  Urinen  kun  svagt  skiddenfanet,  ubetydi 
.iEggchvide,  mikroskopisk  enkelte  rode  Blodceller,  ingen  Cylint 
■Fra  nn  af  gik  det  stadig  og  aden  Afbrydelee  fremad,  Ui 
mtengden  forogedes  indtil  1 900  a  2000  rjp  Ctm.  i  Dognet,  Ui 
stofudskillelsen  tiltog,    J£ggehvidemengden    aftog.    og  endelig  i 

4  8de    Dag    Knnde  ^ggehvide  ikke  Isengere  pa  a  vises. 
Nogle  Dage  senere  opborte  den  forogede  Udskillelse  af  Ui 

stof,  Hnld  og  K  rtefter  vendte  tilbage  og 

6 Ode  Dag  efter  den  sekundwre  Albuminuris  Begynde 
knnde  Patienten  udskrives  aom  belbredet. 


Ikke  saa  sjelden  bamdte  det  —  ligesoni  i  det  nel 
citerede  TilTselde  —  under  Forlebet  [af  den  sekundaere  . 
buminuri,  at  der  iodfandt  aig  Brrekninger,  om  bvilke  m 
knnde  vsere  i  Tvivl  om,  bvorvidt  de  var  af  nrxmisk  Nat 
eller  om  de  var  simple  reflektoriske. 

Fori  abet  i  den  seknndsere  Albnminuri  var  ofti 
temmelig  jevnt,  enten  en  jevn  Fremadskriden  af  Fan 
menerne  indtil  Heidepunktet  og  derefter  en  jevn  Tilbag 
gang,  eller  ogsaa  saaledes,  at  Heidepunktet  naaedes  p 
engang  eller  idetmindste    med    Btor  Hnrtigbed    og  dereft 
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en  jevn  Tilbagegang.  Rigtignok  var  der  ikke  faa  Tilfelde 
med  mindre  jevn  Gang,  en  Dag  mere,  en  Dag  mindre  og 
saa  atter  igjen  mere  JEggehvide  og  paa  samme  Maade  fra 
Dag  til  Dag.  vexlende  UrinmiBngde  og  Blodtilblanding.  Lige- 
ledes  indtraf  mere  fremtrmdende  Exacerbationer,  der 
plndselig  optraadte  forstyrrende  midt  under  en  jevnt  fremad- 
sk  rid  end  e  Bedrifcg,  ikke  saa  ganske  sjeldent;  ogsaa  herpaa 
at  giver  den  sidst  citerede  Sygebistorie  et  illastrerende 
ExempeL 

Eokelte  Oange  bar  jeg  ogsaa  iagttaget,  at  JEggehvide- 
■dskillelsen  ophorte  faldstondig  og  efter  et  kortere  eller 
tengere  Mellemrum  begyndte  paany,  altsaa  et  sandt 
Recidiv   af  den  sekundsere  Albuminuri: 

No.  51.  Hans  Torgersen,  5  AargL,  Tostruplflkkeus  Lazaret, 
L6be-No.  62,  fik  under  en  let  Skarlagensfeber  sekundaer  Albuminuri 
i  15de  SygdomsdOgn  under  temmelig  heftige  Faanomener,  Feber, 
Bnekninger,  liden  Urinmsengde  samt  meget  Blod  og  JEggehvide  i 
Urinen.  Brekninger  fortsatte  sig  af  og  til  i  6  Dtign,  hvorefter 
der  indtraadte  rigelig  8ved,  Fordgelse  af  Urinsekretionen  samt 
Formindskelse  af  Blod  og  JEggehvide.  Bedringen  skred  herefter 
jevnt  fremad,  og  efter  halvanden  Maaneds  Behandling  kunde 
<Xggehvide  ikke  lsengere  paavises  i  Urinen.  I  6  Dage  var  Urinen 
fri  for  JEggehvide,  men  den  7de  Dag  indfandt  Albu- 
minurien  sig  paany,  og  det  medtog  en  Uge,  for  Urinen 
for  anden  Gang  blev  fri  for  JEggehvide,  og  Patienten  kunde 
odskrives. 

No.  52.  TostruplGkkens  Lazaret,  L6be-No.  114,  Inga  Enge- 
hregtsen,  5  Aar  gl.,  indlagdes  med  Hydrops  anasarca  efter  Skar- 
lagensfeber. Urinen  indeholdt  JEggehvide  men  ikke  Blod.  Efter 
9  Dages  Behandling  var  Anasarka  forsvundet  og  Urinen  fri  for 
JDggehvide.  Patienten  vilde  nu  vsere  bleven  udskrevet  fra  Laza- 
rettet,  dersom  bun  ikke  var  bleven  opholdt  af  en  hOiresidig 
Otitis.  5  Dage  efter  fik  Patienten  paany  sekun- 
daer Albuminuri  og  nu  ikke  blot  med  JEggehvide, 
Men  ogsaa  med  Blod  i  Urinen,  ligesom  ogsaa 
Urinsekretionen  var  formindsket.  Dette  nye  Anfald 
▼arede  en  Maaned,  hvorpaa  Patienten  endelig  som  belbredet  kunde 
forlade  Lazarettet. 

N.  M.  f.  Laeger.  XI  B.  5  H.  24 
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No.  53.  AnkerlOkkens  Lazaret,  L&be-No.  162,  Ragna  El- 
lingseD,  2  Aar  gl.,.fik  under  en  temmelig  strong  Skkrlagensfeber 
sekundaer  Albaminuri  i  I8de  Dftgn  forbnndet  med  ikke  ubetydelig 
NyreblOdning.  Efter  4  Dages  ForlOb  begyndte  NyreblOdningen 
at  aftage,  og  senere  var  der  jevn  Fremgang.  Efter  14  Dage  Tar 
Urinen  fri  for  Blod,  og  efter  34  Dage  fri  for  JEggehvide.  Pa- 
tienten  opholdtes  paa  Lazarettet  af  en  stor  Furunkel  paa  venstre 
Nates.  110  Dage  var  Urinen  fuldkommen  normal, 
men  lite  Dag  br6d  den  sekandaere  Albaminuri 
frem  paany  og  aldeles  som  under  det  fOrste  An- 
fald  med  Brsekninger,  formindsket  Urinladning 
samt  Blod  og  JSggehvide  i  Urinen.  Der  blev  be- 
klageligvis  ikke  Anledning  til  at  observere  det  recidiverende  An- 
fald  til  Enden,  da  s&regne  Omstsendigheder  gjorde,  at  Patienten 
maatte  udskrives  fra  Lazarettet,  inden  nogen  vaesentlig  Bedring 
var  indtraadt. 

Varigheden  af  Skarlagensfeberens  sekundaere  Al- 
buminuri  var,  som  det  fremgaar  af  det  allerede  Meddelte, 
yderst  forskjellig;  lette  rudimentaere  Tilfaelde  kunde  blot 
medtage  nogle  faa  Dage,  medens  andre  knnde  trekke  sig 
ud  gjennem  Maaneder.  Paa  Grund  af  den  forboldsvis 
staerke  Representation  af  saadanne  Tilfaelde  blev  Gjen- 
nemsnitsvarigheden  for  samtlige  temmelig  bei,  nem- 
lig  omtrent  5  Uger.  Naar  man  alHgevel  benaevner  Nefriten 
i  Skarlagensfeberens  seknndaere  Albnminnri  a  k  u  t,  saa  er 
denne  Betegnelse  ikke  egentlig  at  forstaa  med  Hensyn  til 
Sygdommens  Forlab  i  og  for  sig,  men  meget  mere  i  Mod- 
saetning  til  den  granulaeratrofiske  og  amyloide  Nyresygdom; 
tbi  vistnok  er  som  anfert  Fortobet  ofte  akut;  men  langt 
byppigere  trsekker  det  sig  saavidt  i  Langdrag,  at  Beteg- 
nelsen akut  kun  er  lidet  passende.  Paa  den  anden  Side 
bar  ogsaa  Earakteren  af  den  ber  omhandlede  Nefrits  Inva- 
sion bidraget  til  Betegnelsen  „akuttf,  da  den  i  Maengden  af 
Tilfseldene  giver  Indtrykket  af  en  akut  Sygdoms  Begyn- 
delse,  ligeledes  i  Modssetning  til  den  granulaeratrofiske  og 
amyloide  Nyresygdom.  Selv  Betegnelsen  „subakuttt  kaa 
ikke  forslaa  i  de  Tilfaelde,  som  trsekker  ud  gjennem  Maa- 
neder, ja  Aar.    Alligevel  kan  Navnet  ^Skarlagensfeberens 
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skate  Morbus  BHghtii"  forsvares,  fordi  man  nemlig 
endnu  ikke  roed  Bestemtbed  har  knnnet  paa- 
vise  et  eneste  Tilf»lde,  hvori  Skarlagens- 
feberens  sekundaere  Albuminuri  er  gaaet 
over  i  de  kroniske  Ny  resygdomme,  speeielt 
den  granulffiratrofiske.  Ogsaa  blandt  mine  Til- 
felde  var  der  et  Par,  som  trak  meget  langt  ad,  nden  at 
der  kom  Antydning  til  Overgang  i  Granulseratrofi.  Den  her 
omhandlede  Nyresygdoms  anatomiske  Earakter  er  den  „blege 
svulne  Nyre8a,  og  denne  Karakter  beholder  den  til  det  sidste,- 
hTormeget  den  end  trsekker  i  Langdrag,  hvilket  klart  viser 
sigderaf,  at  disse  langvarige  Tilfselde  af  Skarlagensfeberens 
leknndsere  Albuminuri  altid  tenderer  til  og  endelig  ender  i 
Helbredelse  fremdeles  i  Modssetning  til  den  granul^ratrofiske 
og  amyloide  Nyresygdom.  Sknlde  det  derfor  nogen  Gang 
bende,  at  en  af  de  to  sidstnsevnte  Former  sknlde  findes  i 
Tilfselde,  hvor  Nyresygdommen  var  begyndt  som  Skarla- 
gensfeberens sekund&re  Albuminuri,  saa  yil  det  ved  n0iere ' 
Undersegelse  vistnok  altid  knnne  laegges  for  Dagen,  at  den 
granal&ratrofiske  eller  amyloide  Nyresygdom  har  vaeret  en 
ny  tilkommen  Nyresygdom  nden  Forbindelse  med  den  forhen 
tilstedevnrende  „svulne  blege  Nyre"  og  grundet  paa  nye 
og  belt  andre  aetiologiske  Momenter. 

Blandt  de  Tilfselde,  som  trak  sig  lsengst  ud,  skal  jeg 
navne  et  Par,  som  jeg  havde  Anledning  til  at  felge,  ogsaa 
efterat  de  var  ndskrevne  fra  Lazarettet: 

No.  54.  TostruplOkkens  Lazaret,  L6be-No.  116,  Wilhelmine 
Arnesen,  12  Aar  gl.,  fik  under  en  meget  mild  Skarlagensfeber 
lekunda&r  Albuminuri  i  30te  D5gn.  Der  var  cndei  Blod  i  Urinen, 
sen  for&vrigt  ikke  Braekning  eller  andre  alvorligere  Symptomer. 
Anugtet  noget  opdunstet.  Blodet  i  Urinen  aftog  snart,  var  i  Be- 
gyndelsen  af  anden  Uge  forsvundet,  JEggehvideudskillelsen  holdt 
derimod  haardnakket  ved,  snart  i  lidt  forOget,  snart  i  lidt  for- 
aiodsket  Grad.  Efter  2  Maaneders  Forlftb  begyndte  JSggehviden 
endelig  for  Alvor  at  aftage,  en  halv  Maaned  senere  var  blot 
Spor  tilbage,  og  enkelte  Dage  kunde  JEggehvide  endog  slet  ikke 
paavises.    Da  Patienten  forflvrigt   befandt   sig   vel,  blev  hun  ud* 

24* 
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skrevet  fra  Lazarettet,  men  med  Paal&g  om  at  fremstille  Big  en 
Gang  hver  Maaned,  for  at  heodes  Urin  kunde  blive  undersftgt, 
Det  viste  sig  nu,  at  hendes  Urin  i  9  Maaneder  vedblev  at  inde- 
holde  nogen  Albumin,  altsaa  i  et  helt  Aar  fra  den  sekun* 
d  »  r  e  Albuminuris  Begyndelse.  Hun  fftlte  sig  den  hele 
Tid  frisk  og  vel,  og  navnlig  var  der  intet  0dem  at  opdage.  Senere 
bar  hendes  Urin  vseret  fri  for  JSggehvide,  hvilket  jeg  ganske 
nylig  atter  har  havt  Anledning  til  at  konstatere. 

No.  55.  TostraplOkkens  Lazaret,  Lftbe-No.  121,  Anna  Erik- 
sen,  9  Aar  gl.,  fik  ligeledes  under  en  ganske  let  Skarlagensfeber 
i  Side  D5gn  formindsket  Urinsekretion,  noget  Blod  og  meget 
jEggehvide  i  Urinen,  Smerter  i  Lsenderegioneu  samt  Anasarka. 

22de  Dag:  4  Brakningcr,  Hovedpine,  mindre  Urin  med 
rigelig  iEggehvide. 

23de  D&gn  idet  Hele  kun  125  [jp  Ctm.  Urin,  6  Braet- 
ninger.    Irigen  TemperaturforhOielse,  Puis  72  svag. 

2  4  d  e  Dag:  Huden  begyndt  at  svede  lidt,  noget  mere  Urin. 
Ingeu  Brokning,  som  heller  ikke  senere  gjentog  sig,  medens  JEgge- 
hvideudskilielsen  haardnakket  holdt  ved;  af  og  til  lidt  Blod  i 
Urinen.  F5rst  2  Maaneder  herefter  begyn'lte  jEggeh  video  at 
mindske,  tilslut  kun  Spor  af  2Eggehvide,  og  endelig  den  74de 
Dag  efter  den  sekundsere  Albuminuris  Begyndelse  knnde  der  ikks 
paavises  J9Sggehvide  i  Urinen.  Samme  Dag  begik  Patienten  eo 
Disetfeil,  og  fftlgende  Dag  indeholdt  Urinen  atter  en  hel  Del  JEgge- 
hvide.  Denne  aftog  dog  hurtig,  forsvandt  endelig  faldkommea, 
og  Patienten  blev  ndskrevet  fra  Lazarettet  dog  med  Paalseg  om 
oftere  at  fremmdde,  for  at  hendes  Urin  kunde  blive  undersSgt . 
Patienten  havde  knn  vseret  et  Par  Dage  i  sit  fattige  Hjem,  da v 
Albuminurien  viste  sig  paany  og  det  i  temmelig  rigelig  Mamgdfc 
Den  vedvarede  nu  [atter  i  lsengere  Tid,  paa  nogen  Mathed  d«t  ; 
under  taalelig  godt  Velbefindende  forOvrigt.  Ingen  Hydrops  eller;' 
Anasarka.  Albuminurien  ophdrte  fflrst  under  Sommeren  det  fit- . 
gende  Aar  og  varede  i  det  Hele  i  1  8  —  atten  —  M&»» ; 
n  e  d  e  r.  Senere  har  hendes  Urin  vseret  fri  for  iEggehvide,  hvilket 
jeg  ogsaa  i  dette  Tilfelde  nylig  har  .havt  Anledning  til  at  kon- 
statere. 

Det  kan  vel  vsere  mulig,  at  Hgnende  Tilfelde  kan  have 
fandet  Sted  hos  flere  af  de  fra  Lazaretterne  udskrevne,  men 
jeg  har  alene  havt  Anledning  til  at  felge  de  to  her  nsvnie 
Syge. 
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Naar  Albuminurien  som  i  sidste  Tflfielde  under  taalelig 
:godt  Yelbefindende  kan  vedvare  gjennem  halvandet  Aar, 
|er  der  selvferlgelig  Intet  til  Hinder  for,  at  den  kan  vedvare 
Inn  tangere,  ja  i  aarevis*  J  eg  bar  taenkt  mig,  at  idet- 
idste  en  Del  af  de  —  som  det  i  den  seneste  Tid  har  vist 
ret  byppige  —  Tilfelde  af  kronisk  Albuminuri,  der 
iverken  er  forbnndne  med  eller  foranlediger  Granutoratrofi 
ler  Amyloiddegeneration,  er  Felger  af  en  fbrudgaaet  Skar- 
msfeber,  og  at  de  altsaa  i  Virkeligheden  er  en  kronisk 
form  af  Skarlagensfeberens  „blege  svulne  Nyreu.  Det  er 
la  let  at  tonke  sig,  at  der  nnder  saa  langvarige  Tilstande, 
rorom  her  er  Tale,  kan  1  remkomme  setiologiske  Momenter, 
let  vsere  aig  for  den  granutoratrofiske  eller  amyoloide  Nyre- 
rgdom,  og  i  saa  Tilfelde  vil  man  faa  en  „kombineret  Nyre- 
rgdom",  nemHg  den  „svulne  blege  Nyreu  -f  en  af  de 
Mstnsvnte ;  ja  endog  en  Kombination  af  alle  tre  Former 
engang  ligger  indenfor  Mulighedens  Grsendser,  medens 
Overgang  fra  den  one  til  den  anden  vistnok  ikke 
srer. 

Prognosen  i  Skarlagensfeberens  sekundere  Albn- 
ittri  kao  i  det  Hele  stilles  gunstig.    Komplieerende  Be- 
mdelser,i  de  serese  Hinder,  Plenra,  Endo-  og  Perikardimn 
Peritoneum  samt  i  Lungerne  viste   sig  vistnok   yderst 
trfige,  men  var  heldigvis  sjeldne.    Ascites,  Hydrotora^  og 
[ydroperikardium  stiliede  sig  lidt  mindre  ugunstig  og  var 
rboMsvis  ogsaa  sjeldne,  sarlig  blandt  de  paa  Lazaretterne 
le  Tilfffilde,  der  strax  kunde  tages  under  hensigts- 
wig  Bebandling.   Ur&miske  Tilfelde  var  ligeledes  sjeldne, 
henved  Halvdelen  af  dem  tog  en  beldig  Udgang,  hvilket 
er  overen88temmende  died   de   almindelige  Erfaringer. 
m  storste  Del  af  Tilfeldene  gik  f ri  for  alle  videregaaende 
tkalisationer  og  Komplikationer  og  havde  en  heldig  Ud- 
mg.    De  prolongerede  Albuminurier,  som  jeg  bavde  An- 
Ining  til  at  folge,  foranledigede  ingen  utogelig  Forandring 
Nyrerne,  men  gik  tvertimod  efterbaanden  over  i  Helbre- 
[delse,  vistnok  i  Overensstemmelse  med  det  sedvanlige  For- 
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lab  af  disse  Tilfolde,  hvorfor  Prognosen  ogsaa  for  dem  kan 
stilles  ganstig. 

Behandlingen.  Det  snverane  Middel  var  dagligt 
varmt  Bad,  som  i  Almindelighed  after  bragte Had- og Urie- 
sekretionen  snart  igang.  I  vanskeligere  Tilfelde  under- 
stettedes  Virkningen  af  Badet  ved  paafelgende  Pakniog. 
Efter  det  gunstige  Udfald  af  det  under  No.  50  anferte  Syg- 
domstilfalde  anvendtes  senere  i  mange  Tilfelde  og  med 
fortrinlig  Virkning  forlsengede  Bad  af  1,  2,  3  indtil  4  Ti- 
mers Varighed  og  en  Varmegrad  af  omkring  37  Gr.  C. 
Det  falder  noget  besvarlig  at  passe  Temperataren  af  Bade- 
vandet  i  saa  lang  Tid,  men  Besv&ret  tonnes  rigelig  af  den 
gode  Virkning.  Af  en  Mand,  der  er  fuldt  berettiget  til  at 
ndtale  sig  om  Virkningen  af  Bad,  er  det  sagt,  at  et  Bad 
forlsenget  f.  Ex.  til  12  Timer  vil  give  samme  Virkning  som 
1  Times  Bad  i  12  Dage,  £  Times  Bad  i  24  Dage  o.  s.  v., 
og  efter  den  Virkning,  jeg  bar  fleet  af  forl&ngede  Bad  i 
den  her  omhandlede  Sygdom,  er  jeg  meget  tilbeielig  til  at 
slutte  mig  til  hans  Mening. 

Som  medikamentost  Ad  j  a  vans  anvendtes  lette  dinretiske 
Mixturer  som  Solution  af  Acetas  kalicns  -{-  JEther  chloral 
spirit,  og  lignende.  Dersom  Nyrebtedningen  eller  JSgge- 
bvideudskillelsen  ikke  vilde  formindskes  inden  en  rimeBg 
Tid,  toges  til  Jodkaliamsolation  (5 — 250),  som  i  Almindelig- 
hed inden  kort  Tid  gjorde  fortr&ffelig  Virkning.  I  nogle  • 
Tilfaelde  voldte  Nyrebtedningen  stor  Uleilighed,  saa  der 
maatte  gribes  direkte  ind  med  bsemostatiske  Midler.  V»- 
sentlig  anvendtes  subkutane  Injektioner  af  Ergotin  i  Nyre- 
regionen,  som  oftest  med  god  Virkning.  I  de  mere  ond- 
artede  Tilfelde  fandt  nndertiden  ogsaa  direkte  sveddrivende 
Midler  Anvendelse.  Jaboranditbeen,  som  netop  dengang 
var  en  vogue,  forsogtes  oftere.  Dens  Hovedvirkning  syntea 
at  v®re  paa  Spytkjertlerne,  som  kom  i  en  for  den  Syge 
heist  abebagelig  Aktivitet,  medens  dens  sved-  og  arm- 
drivende  Egenskab  lorekom  liden.     Af  de  sveddrivendd 
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Midler  syntes  intet  mig  saa  virksomt  som  vor  gode  gamle 
Hyldethe  (flor.  sambnci). 

Profylaxen.  Jeg  vilde  gjerne  tilfeie  nogle  Ord  om 
Profylaxen,  men  hvor  iEtiologien  staar  paa  saa  svage  Fed- 
der,  er  der  kun  Lidet  at  sige  i  Henseende  til  det  profy- 
laktiske.  Da  det  sterste  Antal  sekundsere  Albuminurier 
forekommer  i  de  mildere  Skarlagensfebre,  turde  det  mu- 
Kgeog  yaere  et  For80g  vaerd  at  behandle  milde  Skarlagens- 
febre  mere  diaforetisk  end  du  er  det  almindelige;  maaske 
roan  derved  kunde  faa  Sygdomsgiften  faldkomnere  udskilt, 
og  saaledes  muligvis  forebygge  eller  ialfald  mildne  en  senere 
Lokalisation  til  Nyrerne. 


Foruden  en  Hydrops  scarlatinosas  cam  albnminaria 
er  ogsaa  opstillet  en  Hydrops  scarlatinosas  sine  albu- 
minuria. Denne  gaadefolde  Affektion  er  sikkert  meget 
sjelden.  Paa  Lazaretterne  forekom  den  kun  6n  Gang,  uhel- 
digvis  bos  en  Patient,  der  ikke  havde  gjennemgaaet  sin 
Skarlagensfeber  paa  Lazarettet,  men  indlagdes  med  allerede 
udviklet  Hydrops,  bvis  Invasion  saaledes  ikke  kom  under 
Observation: 

No.  56.  TostruplBkkens  Lazaret,  LObe-No.  76,  Bernt  Jan- 
sen,  1  Aar  gl.,  indlagdes  lidende  af  Anasarca  universalis  og 
Ascites.  Han  var  kun  daarlig  ern&ret  og  havde  gjennemgaaet 
fikarlagensfeberen  i  det  usleste  Hjem.  Urinen  viste  sig 
ved  Undersflgelsen  fri  for  JEggehvide.  Den  lille 
Patients  Urin  blev  senere  jevnlig  opsamlet  for  Unders&gelsens 
Skyld  med  ikke  ringe  Besv®r,  og  fandtes  altid  fri  for 
-figgehvide.  Under  Brugen  af  daglige  varme  Bad  svandt 
Ascites  og  Aoasarka  i  Lftbet  af  3  Uger.  Det  endelige  Udfald 
blev  alligevel  ikke  gunstigt,  idet  en  haardnakket  kronisk  Diarrhoe 
oedforte  en  ustandselig  Atrofi,  der  endelig  efter  4  Maaneders 
Forlftb  medfOrte  Dftden.    6  Dage  f5r  den  dftdelige  Udgang  veiede 
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den  nn  vel  2  Aar  gamle  skeletagtig  afmagrede  Patient  Iran  henved 
7  Kilo. 

Yed  Obduktionen  fandtes  Nyrerne  s  u  n  d  e  paa  det 
naer,  at  der  var  talrige  Kalkinfarkter  i  Corticalis. 

I  Betragtning  af  den  heldige  og  hurtige  Helbredelse 
af  Patientens  Hydrops  kan  ogaaa  dette  Tilfelde  trods  den 
endelige  ubeldige  Udgang  tjene  til  at  bekrofte,  at  det  med 
Rette  er  sagt,  at  Prognosen  i  Hydrops  scarlatinosa* 
sine  albuminuria  er  god. 


Efterskrift.  Efterat  Ovenstaaende  var  indleveret  tO 
Red.,  har  jeg  havt  Anledning  til  at  gjftre  mig  bekjendt  med 
E.  Wagner9*  Studier  over  den  akute  Morbus  Brightii.  Min 
prim  sere   Albuminnri   svarer  til   Wagner' % 

I.  haemorrhagisk  katarrhalsk  Form  og 
II,  haemorrhagisk  katarrhalsk    og    samtidig   in- 
terstitiel  Form. 

Min   sekundeere   Albuminnri   svarer  til   Wagner'* 

III.  akut  maadelig  bleg   svullen  Nyre. 

Min  perniciOse  intersti  tielle  Nefrit,  der  af  mig 
paa  Grand  af,  at  den  saedvanlig  opstaar  tidlig  i  Skarlageusfeberen, 
er  henregnet  under  den  primsere  Albuminnri,  svarer  til 
Wagner's 

IV.  akut  lymfomatOs  Nefrit. 

Da  denne  ondartede  Form  ogsaa  kan  opstaa  udenfor  den 
Tidsgraendse,  jeg  har  opstillet  for  den  primaere  (sml.  ovenfor  39te 
og  40de  Sygehistorie),  turde  det  v»re  rigtigere  ikke  at  indordne 
den  under  den  primaere  Albuminnri,  men  at  opfOre  den  som  eo 
saeregen  Form  blandt  Skarlagensfeberens  Nefriter.  Om  Wagntr'* 
Benaevnelse  nakut  lymfomatOs  Nefrit"  er  at  foretrakke 
for  den  her  brugte  „pernici5s  interstitial  Nefrit"  er 
mere  en  Smagssag. 


I   den   sidste  Tid   har  Forff.  som  Bohn,  Hajek  m.  fl.  aOgt 
at  haevde   den   mekaniske  Teori  for   Nyreaffektionens  Op- 
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itaaen  i  Skarlagensfeber.  Den  serOse  Exradation  i  Huden  og 
sesere  det  dOde  Overhndslag  skulde  ophaeve  Hudens  Fanktioner 
og  herved  mekanisk  fremkalde  Nyreaffektion,  Bom  saaledes  ikke 
flknide  have  noget  med  Lokalisation  af  Sygdomsstof  til  Nyrerne 
at  gjflre.  Der  er  med  Hensyn  til  nden  primaere  Albuminuri" 
(Wagner**  I  og  II)  unegtelig  ikke  lidet,  som  taler  til  Gunst  for 
deo  mekaniske  Teori.  „Den  pernicifoe  interstitielle  Nefrit" 
(Wagner's  IY)  er  derimod  utvivlaomt  at  anse  for  en  „Infektions- 
nefrif,  og  „den  sekundare  Albuminnri  (Wagner's  III)  ser  man 
ahfor  ofte  i  Skarlagensfebre  med  den  letteste  Hadaffektion  og 
onwendt  altfor  mange  Oange  ikke  i  Skarlagensfebre  med  den 
allerbetydeligste  Hadaffektion,  til  at  man  her  kan  lade  den  meka- 
mske  Teori  gjaelde.  Her  kan  efter  min  Mening  knn  rare  Tale 
om  Sygdomsgiftens  w Lokalisation"  til  Nyrerne. 


Sandefjords  Bad   1879  og   1880. 


Af 

C.  A.  Knutsen. 


Navnlig  i  den  allernyeste  Tid  bar  Antallet  af  Kurgjaester, 
der  lider  af  konstitutionel  Syfilis  eller  den  saakaldte  syfi- 
litiske  Dyskrasi,  stadig  vseret  i  Tiltagende  ved  Svovlbadene, 
saaledes  at  Ted  nogle  endog  Hovedkontingenten  ved  Siden 
af  de  rbeamatiske  og  exantematiske  Affektioner  har  v&ret 
leveret  af  Syfilis,  f.  Ex.  i  Aachen.  Man  er  kommet  ad  over 
den  Anskaelse  i  vore  Dage,  at  man  ved  Behandlingen  af 
disse  alykkelige  Lidende  ikke  skalde  have  Brag  for  de  to 
vnsentlige  Betingelser  for  ea  normal  Blodblanding:  nierende 
Kost  og  frisk  Loft,  og  begge  disse  Grondbetingelser  for 
Helbredelse  og  Sandhed  kan  bydes  i  faldt  Maal  under  An- 
vendelsen  af  en  Badekar.  Det  maa  vistnok  indremmes,  at 
ogsaa  forskjellige  andre  Bade,  som  Soolbade,  Sebade  o.s.v.t 
paaskynder  Optosningen  af  hvilende  Sygdomsstoffe  og  Ud~ 
skillelsen  af  samme  af  Organismen,  men  i  endna  heiere 
Grad  gjselder  dette  om  Svovlvandene,  som  vel  maa  ind- 
r0mmes  en  msBgtigere  Befordring  af  Stofvexlen  og  en  lir- 
ligere  For0gelse  af  alle  Sekretioner.  At  den  merknrielle 
Dyskrasi  eller  saakaldte  Merkarialismas,  opstaaet  af  byppig 
Brag  eller  .  Misbrag  af  Merkur,  hurtig  bedres  under  ea 
Svovlvandkar,  er  bekjendt  nok,  ligesom  enkelte  Rester  af 
Syfilis  i  nogle  Tilfielde  ogsaa  faldstiendig  kan  svinde  ved 
Svovlvandets  fornyende    og    blodrensende  Virkning,  men 
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forgvrigt  tilkegger  iogen  erfaren  Badetoge  Svovlvandene 
teogere  nogen  s»rlig  specifik  Virkning  ved  Behandlingen 
af  fyfihs  —  knn  er  Alle  enige  i  at  anse  dem  som  et  for- 
trs&ffeKgt  Understattelsesmiddel  ved  Anvendelsen  af  speoifike 
Midler,  som  antages  for  unndvarlige.  Hvor  Fanomener 
af  Merkurialisme  er  overveiende  over  de  syfilitiske  eller 
bvor  hei  Grad  af  Svffikkelse,  Tegn  paa  Ansemi  eller  andre 
Dyskrasier  som  Skrofulose  eller  Taberknlose  er  tilstede, 
bfiver  saaledes  hyppig  anvendt  Jodkalium,  og  is»r  maa 
man  ofte  ty  til  dette  Middel  som  det  sikreste  og  mest 
prompte  smertestillende  Middel  imod  de  ulidelige  Smerter, 
deb  i  Hovedet  og  dels  i  andre  Dele  af  Legemet,  som  under- 
tiden  kanovenwlde  Syfilitiske  under  Karen;  men  fornem- 
meBg  er  det  de  merkarielie  Pr&parater,  som  kommer  til 
Anvendelse  i  Forbindelse  med  en  Svovlvandkur,  og  alle 
erfarne  Laeger  ved  Svovlbade  er  enige  i,  at  Merknr  i  denne 
Forbindelse  virker  hurtig,  sikkert  og  dog  mildt. 

Det  er  denne  blandede  Kur  altsaa,  med  dens  to  Fak- 
torer:  Svovlbadet  og  Merknr,  som  af  de  kyndigste  og  mest 
erfarne  Autoriteter  ansees  for  at  vaere  den  fordelagtigste, 
den  effektiv  sikreste  Metode  ved  Behandlingen  af  den  kon- 
ititationelle  Syfilis,  og  det  er  denne  Metode,  som  i  lange 
Tider  bar  vsret  benyttet  ved  |forskjellige  Svovlbade  i  stor 
Skala,  og  navnlig  i  Aachen. 

Efter  hvad  jeg  har  seet  ndrettet  paa  denne  Maade  ved 
odenlandske  Svovlbade,  efter  alt  hvad  jeg  bar  seet  berettet 
om  denne  Sag  og  med  mine  egne  Erfaringer  som  Badel&ge 
maatte  jeg,  alt  vel  overveiet,  komme  til  det  bestemte  Re- 
aaltat,  at  denne  kombinerede  Metode  i  de  syfilitiske  Affek- 
tioner  ogsaa  fortjente  at  indfares  hos  os,  hvor  den,  saavidt 
arig  bekjendt,  ikke  tidligere  har  vaeret  anvendt,  og  der  var 
saa  meget  storre  Opfordring  til  at  benytte  denne  renomme- 
rede  Behandlingsmaade  netop  ved  vore  kraftige  Svovlbade 
i  8andefjord,  hvor  den  saaledes  farste  Gang  blev  prak- 
tweret  Sommeren  1880  paa  dertil  egnede  Individer  og  med 
de  mest  tilfredsstillende  Enrresnltater. 
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Det  maa  bem»rkes,  at  efter  Omstendighederne  fornd- 
eo  forberedende  Kar,  at  Merkur  ndelnkkende  bliver 
benyttet  udvendig  til  Indgnidning,  med  stor  Varsombed, 
inden  et  kortere  eller  l»ngere  Afsnit  af  Badekuren,  idet 
Snwreknren  seponeres,  saasnart  de  sygelige  Fsnomener 
or  forsvundne,  eller  saafremt  der  skulde  viae  gig  det  rin- 
geste  Tegn  til  Salivation,  bvilket  forresten  ikke  fandt  Sted 
i  noget  af  de  Tilfalde,  hvori  Karen  blev  anrendt;  at  der 
fremdeles  togges  Vegt  ikke  mind  re  paa  den  indvendige 
Benyttelse  af  Svovlvandet  end  paa  Brngeo  af  Svovlbadene, 
og  at  der  under  alt  dette  stadig  tages  Hensyn  til  den  Syges 
saavel  legemlige  som  aandelige  Velbefindende.  Det  er  en 
Selvfalge,  at  Knren  anvendes  med  Diskretion,  nden  noget 
opsigtr»kkende  Opstyr  eller  anden  Gene  for  Patienten,  og 
det  maa  regnea  med  som  et  m»gtigt  Moment  ved  Behand- 
lingen  af  den  omhandlede  Sygdom,  at  Patienten  kan  nyde 
en  fri  og  behagelig  Tilr»relse  aamtidig  med  Benyttelaen  af 
en  baade  let  og  mild  Kur;  den  lette  og  freidige  Sndfl- 
stemning  under  disse  Forbold  forer  den  Syge  desto  sikrere 
bans  faldkomne  Helbredelee  imode. 

Det  blender  ikke  saa  ajelden,  at  der  kommer  Indmder 
til  Badet,  som  for  kortere  eller  lengere  Tid  tilbage  bar 
havt  Syfilis,  og  som  ikke  tror,  at  de  er  faldstondig  hel- 
bredet  for  samme,  som  endda  indbilder  sig,  at  Sygdommen 
er  tilstede  i  Legemet  og  nafladelig  martres  af  Frygten  for, 
at  et  eller  andet  nbetydeligt  Symptom  som  f.  Ex.  lidt  Rubor 
i  Sv»lget  kan  vsere  Udtryk  for  den  slamrende  Sygdom  i 
Organismen.  Saadanne  Individer  kan  ofte  leve  i  den  meat 
fortvivlede,  hypokondriske  Sindsstemning  og  v»re  af  da 
ikke  mindst  beklagelsesverdig  Lidende  ved  Badet,  om  de 
end  kan  presentere  sig  for  Udenverdenen,  saa  ingen  Iliad* 
viet  skalde  ane,  at  bos  dem  noget  Sygeligt  kan  vare  til- 
stede. Under  saadanne  Omstondigheder  er  Svovlvandkuren 
ikke  mindre  indiceret  som  Prevekur.  Svovlkaren  er 
ikke  sjelden  et  sikkert  diagnostisk  Reagens  paa  Syfilis,  og 
naar  nn  intet  Udbrad  viser  sig  og  derimod  et  eller  andet 
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oskyldigt  Symptom,  hvorover  den  Syge  har  imigstet  sig, 
winder  noder  Euren,  saa  er  dermed  opnaaet  det  ikke 
mindst  fyldestgjerende  Resultat  af  et  Ophold  ved  Badet, 
Wet  Patienten  gjenvinder  Troen  paa  sin  Helbredelse  og 
dermed  sin  Sindsro  og  Tilfredshed,  og  berpaa  kunde  an- 
.  Aires  ikke  faa  Exempler  fra  min  Fonktionstid  som  Bade- 
tege  i  Sandefjord. 

1  andre  Tilfselde  kan  det  derimod  trseffe,  at  der  kommer 
Patienter,  som  har  lidt  af  Syfilis  men  i  lang  Tid  ikke  frem- 
badt  Doget  synligt  TegD  paa  Sygdommen  —  kun  har  de 
af  og  til  lidt  af  saakaldte  rheutnatoide  Smerter,  som  hverken 
den  Syge  eller  vedkommende  Lsege  har  sat  i  Forbindelse 
med  denne  Sygdom ;  men  efter  2 — 3  Ugers  Badning  f aar 
man  Syn  for  Sagen  —  Smerterne  kan  tiltage  i  en  excessiv 
6rad  eller  der  kan  komme  karakteristiske  Udslag  og  Ul- 
eerationer  paa  Slimhinder  og  Hud,  som  da  gjer  Anven- 
dehen  af  den  blandede  Ear  nedvendig. 

En  saadan  Patient  laa  ved  Badet  i  1880.  Han  var  56  Aar 
gammel  og  havde  i  1856  gjennemgaaet  Syfilis  med  Seknndaria; 
nr  da  behandlet  med  Merkur  —  Sublimatkur  op  og  ned,  siden 
8alivationskur,  derefter  blank  Mixtur,  og  havde  siden  kun  vaeret 
pUget  af  hyppig  indtraedende  Smerter  i  Lemmerne,  meet  om  Vin- 
teren.  Han  fOlte  for  Tiden  de  samme  Smerter  samt  Stivhed  i 
Anne  og  Ben,  saa  han  havde  vanskeligt  for  at  klaede  sig  paa; 
brresten  var  han  ved  godt  Hnld  og  de  naturlige  Fnnktioner  i 
Orden.  Allerede  efter  8  Dages  Svovlvandbehandling  indvendig  og 
idvendig  opstod  paa  hOire  Laar  et  nrent  Saar,  som  stadig  tiltog 
i  fkftrrelse  og  forvmrredes  under  de  ftlgende  8  Dages  fortsatte 
Behandling  paa  samme  Vis,  hvorfor  SmOrekuren  institueredes 
tammen  med  den  dvrige  Behandling  som  f5r,  Efter  14  Dages 
Fortob  var  Saaret  tilhelet  og  efter  fuldendt  Eur  var  Patienten 
befriet  for  sine  Smerter  og  forlod  Badet  i  det  bedste  Velbefindende. 
Legemavegten  var  ved  Ankomsten  152  Pond,  ved  Afreisen 
15SJ  PuncL 

En  Patient,  50  Aar  gl.,  havde  for  l£  Aar  siden  paadraget 
sig  Chanker  med  dens  almindelige  FOlger,  hvorfor  havde  vaeret 
anvendt  symptomatisk  Behandling  og  Jodkalium.  Han  led  for 
Nsroerende  af  Hovedpine,  Smerter  hist  og  her  i  Legemet;  Hud- 
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fektioner.  For  1  Aar  siden  Betinit,  under  sidste  Yinter  Paralyse 
i  0iets  Moskler,  8vindelhed  og  Dobbeltsyn.  Han  havde  til  for- 
8kjellige  Tider  brngt  SmOreknr  samt  Jodkalium.  For  de  sidst 
optraedende  Symptomer  var  lige  for  Afreisen  fra  Hjemmet  ind- 
ledet  en  SmOrekur,  som  He?  afbrudt  paa  Grand  af  Reisen  til 
Sandefjord.  Her  begyndtes  strax  med  Svovlbade  og  Brttad- 
drikning  samt  styrkende  Midler  ved  Siden,  og  efter  12  Dages  Be- 
handling  paa  denne  Maade  paabegyndtes  Sm&rekuren,  efterat  der 
havde  indfondet  sig  paany  Svindelhed  og  nogen  Svaekkelse  i  Be- 
nene.  Efter  5  Dages  Forl6b  klagede  ban  over,  at  ban  ikke  saa 
med  ganske  rene  Konturer,  men  Benene  var  bleven  staerkere; 
bans  Udseende  havde  kommet  sig  og  ban  var  blevne  fyldigere. 
Efter  atter  5  Dages  Knr  er  anmserket:  Benene  lidt  stive,  men 
foles  staerkere.  Efter  fuldendt  Enr  saaes  alie  Gjenstande  med 
rene  Konturer,  ingen  Svindelhed  tilstede  eller  Tyngde  i  Hovedet, 
Benene  usveekkede;  ban  fOlte  sig  frisk  og  kraftig,  baade  legemlig 
og  sjelelig  vel  som  nogensinde  og  Legemsvegten  var  Oget  firs 
122}  Pund  til  128  Pond. 

En  Patient,  34  Aar  gl.,  som  fik  Syfilis  i  1872  og  i  1876 
et  Slaganfald,  hvorefter  Svaekkelse  i  hOirc  Arm,  klagede  ved  An- 
komsten  til  Badet  vsesentlig  over  Tyngde  i  Hovedet;  venstre  0ies 
Conjnnctiva  bulbi  &  palpebrar.  var  steerkt  betaendt,  Iris  fri.  Efter 
nogen  Tids  forberedende  Behandling  indlededes  den  blandede  Kur- 
behandling,  hvorefter  Patienten  afreiste  i  alle  Henseender  frisk 
og  vel;  Legemsvegten  tiltaget  fra  155£  Pond  til  1574  Pond. 

Endelig  maa  det  vsere  mig  tilladt  i  Eorthed  at  omtale  en  Pa- 
tient, 33  Aar  gammel,  som  for  4£  Aar  siden  havde  veeret  behandlet 
for  Lues  og  siden  angivelig  v«ret  rask  indtil  2 — 3  Maaneder  for 
Ankomsten  til  Badet,  hvor  ban  fremstillede  sig  med  alle  Tegs 
paa  en  typisk  ndtalt  Tabes  dorsualis.  Ogsaa  denne  Patient  havde 
under  den  sidste  Tid  af  sit  Ophold'i  Hjemmet  vseret  behandlet 
med  endel  Indgnidninger  af  Merknr,  hvorefter  han  allerede  troede 
at  have  folt  nogen  Bedring,  men  han  var  for  Naervaerende  gansbe 
nde  af  Stand  til  at  staa  med  aabne  end  sige  med  lokkede  0ine; 
bans  Muskulatur  var  taalelig  fast  og  de  enkelte  Muskelkontrak- 
tioner  noksaa  kraftige,  men  han  manglede  fnldstaendig  Evnen  tfl 
at  harmonisere  Bevsegelsen  af  sine  Underextremiteter  og  maatte 
baeres  ind  og  nd  som  et  Barn.  Da  Seesonen  var  noget  frem- 
skreden,  blev  SmOrekuren  i  Forbindelse  med  den  Ovrige  Svovl- 
behandling  institueret  nopholdelig,  ligesom  samtidig  elektrisk  Be* 
handling  anvendtes  daglig.    Endskjdnt  Karen  paa  Grand  af  Tides 
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Alelsen  nedsat  i  hele  venstre  Side  af  Legemet,  Kraften  ligesaa  i 
Tcnstre  Ann  og  Ben,  ingen  Gene  ved  Talen;  lidt  Rftdhed  af 
Siimhinden  tinder  Ganen  og  paa  flere  Steder  af  Legemet  r6de, 
smJne  Ar  efter  tilhelede  Ulcera;  Maven  trieg,  Appetit  daarlig. 
Efter  8  Dages  Badning  brOd  Arrene  op  og  Saarene  ndvidede  sig 
0$  forv&rredes  daglig  i  de  fOlgende  14  Dage,  saa  Badningen 
matte  indstilles,  og  saasnart  han  atter  efter  nogen  Tid  kunde 
gjenoptage  Kuren,  blev  Smftrekuren  institueret  samtidig.  Efter 
tiieodebragt  blandet  Knr  var  alle  Saar  fuldstaendig  tilhelede, 
ingen  Smerter  eller  sygelige  Fornemmelser  mere  tilstede,  og  Pa- 
tienten  afreiste  med  stor  Tilfredshed  og  fuldstsendigt  Yelbefindende. 
Legemsvegten  forOget  fra  1224  Pond  til  126  Pnnd. 

En  Patient,  32  Aar  gl.,  bavde  for  8  Aar  siden  havt  Syfilis 
med  Sekundaria,  og  i  8  Aar  havde  han  lidt  af  flugtende  Smerter 
i  Lemmerne,  mest  om  Leddene,  Korsryggen  og  Hofterne,  aldrig 
8rolst  om  samme,  iblandt  Smerter  i  Nakken ;  isaer  var  Smerterne 
lilstede  om  Vinteren,  derimod  var  han  fri  om  Sommeren.  Han 
havde  ligget  ved  SObad  i  1873  og  1875  og  angivelig  vaeret  fri  i 
flere  Aar  for  alle  syfilitiske  Fsenomener,  men  i  de  sidste  4  Aar 
plagedes  han  desuden  af  og  til  af  hvide  Blemmer  i  Mnnden,  dels 
paa  Tnngen  og  dels  paa  Tandkj6det  og  Ganen;  i  sidste  Vinter 
Nyrekolik  med  Afgang  af  Grns.  Han  var  ved  Ankomsten  til 
Badet  snnd  og  frisk  at  se  til  og  Funktionerne  i  al  ftnskelig  Or- 
den;  knn  saaes  ved  Inspektion  af  Mundhulheden  5 — 6  tststillede, 
smaa,  overfladiske  Saar  paa  Ganen.  Yi  begyndte  strax  med 
8vovlbade  samtidig  med  Drikning  af  Yichy.  Under  Badningen 
opstod  Rygsmerter  med  Stivhed  og  nbetydelige  Smerter  i  Lem- 
meroe,  som  dog  snart  ophOrte,  medens  Saarene  nnder  Ganen  efter- 
haanden  blev  stOrre  og  dybere,  saa  efter  omtrent  1  Maaneds  Be- 
kaodling  antoges  SmOrekuren  ikke  laengere  at  burde  opssettes. 
Vichy  seponeredes,  i  Stedet  paabegyndtes  Drikning  af  Svovlvand 
feglig,  og  med  Svovlbadene  fortsattes  som  tidligere.  Efter  dette 
begyndte  Saarene  snart  at  formindskes  i  synlig  Grad  og  efter  17 
'  fadsmoringer  var  nesten  ikke  synbare  Spor  af  knn  et  Par  til- 
lage. Patienten  kunde  ikke  leengere  opholde  sig  ved  Badet,  men 
anbefoledes  i  Tilfaelde  at  komme  tilbage  ad  Aare.  ForOvrigt  var 
ban  nden  Smerter  og  Alt  vel;  imidlertid  var  Legemsvegten  af- 
taget  fra  159  Pund  til  150  Pnnd. 

En  Patient,  42  Aar  gl.,  havde  Gonorrhoe  for  16  Aar  siden 
og  Bnbo  efter  et  angivelig  nskyldigt  Ulkns,  ingen  Sekundaria. 
Ilk  for  2  Aar  siden  Syfilis,  hvoTefter  var   fnlgt  forskjellige  Af- 


364 


bier  noget  kort,  havde  ban  alligevel  kommet  sig  ved  Bade!  i  den 
Grad,  at  ban  kunde  reise  sig  paa  sine  Ben,  staa  med  nogea 
Stotte  aamt  gaa  ved  Hjaelp  af  en  Mand  ved  Siden;  ban  fittte  Big 
selv  i  enhver  Henseeode  stserkere  og  forlod  Badet  saare  tilfreda 
med  Udbyttet  af  sin  Badereise.  Senere  har  Patienten  under 
fortsat  elektrisk  Behandling  stadig  gaaet  fremad,  saa  ban  tilaidst 
bar  kunnet  gaa  og  endog  16be,  uden  Stok  og  uden  nogen  Hjadp 
og  kan  bevtBge  sig  i  MOrke  med  samme  Sikkerbed  som  ved  bOi 
lys  Dag;  ban  maa  saaledes  omtrent  ansees  som  restitueret  for 
Tiden,  hvilket  formentlig  maa  noteres  sem  et  Fenomen. 

Som  det  vil  sees  af  nedenstaaende  schematiske  Fortegndse 
dannedes  det  sterste  Belieg  ved  Badet  ogsaa  i  de  to  sidste 
Aar  af  de  rheumatiske  Sygdomme,  og  Badets  helbredende 
Virkning  paa  dette  Felt  er  saa  konstateret,  at  jeg  fore- 
lebig  skal  undlade  herpaa  yderligere  at  anffere  fiere 
slaaende  Exempler. 

Af  de  i    1879  under  Kategorien  „Obstruktiontf  opforte 

Tilfselde  maa  det  derimod   vsere  mig  tilladt  at  .anfere  en 

Patient : 

Frn  N.  N.,  38  Aar  gammel,  bavde  i  mange  Aar  lidt  af  en 
ganske  ussdvanlig  forstokket,  tweg  Mave;  alt  bavde  vteret  fa- 
sdgt  uden  Virkning,  og  under  dette  bavde  efterhaanden  udviktot 
sig  omtrent  komplet  DOvhed,  saa  ban  kun  til  NGd  kunde  hflre, 
naar  man  af  fnld  Hals  skreg  hende  lige  ind  i  hoire  0re.  Efter 
en  ibserdig  anvendt  SandeQordskur  opnaaede  bun  det  smukke  Bft* 
sultat,  at  bendes  Mave  efter  Hjemkomsten  mere  og  mere  kom  i 
den  skjonneste  Orden  og  havde  dertil  den  Glsede,  at  Httrelsen  pat 
bOire  0re  mere  og  mere  vendte  tilbage,  efterbvert  som  bend* 
Affftring  blev  regelmsessig  og  daglig.  Hon  fremstillede  sig  att 
ved  Badet  i  1880  og  forklarede  da,  at  hun  havde  havt  AJEOriag; 
daglig  og  saagodtsom  ikke  brugt  et  Afiftringsmiddel  i  hele  Aarefc' 
L6b;  men  hvad  bun  ikke  var  mindst  stolt  over,  var,  at  H6reto*i 
var  retableret  paa  bOire  0re.  Badekurens  oplJJsende  og  M*' 
gj6rende  Virkning  paa  FordOielsesvssrket  havde  med  det  Bamoa 
frigjort  Funktionen  af  0ret,  og  man  kunde  tale  med  hende  sob 
man  almindelig  taler  med  Folk  med  normal  HOresands.  Haft 
gjennemgik  paany  sin  Badekur  og  reiste  bjem  frisk  og  fornC  it 

Af  Neuralgierne  er  det  isser  Iscbias,  som  byppigst  k  Br 
mer  til  Behandling  ved  Badet  og  her  behandles  med  fa  ft- 
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nefig  sikker  Udsigt  til  Helbredelse.  Behandlingen  bestaar 
i  dagb'g  Applikation  af  varm  prsepareret  Gytje  paa  det 
afficerede  Sted,  lige  efter  dette  Svovlbadet  og  saa  almin- 
delig  nmiddelbart  efter  dette  energisk  Massage  langs  Trak- 
tas  af  Nerve8tammen ;  senerehen  i  Kuren  anvendes  efter 
Omstendighederne  Strygning  med  Man»ter.  Exempelvis 
deal  anfgres : 

Frtken  C ,  20  Aar  .gammel,  laa  ved  Badet  i  1879.  Han 
bavde  Hasten  forud  faaet  sin  Sygdom  ved  at  sidde  paa  en  kold 
og  fbgtig  Bakke.  Han  havde  fordetmeste  holdt  Sengen  og  lidt 
orermaade  meget.  Hon  kunde  Ted  Ankomsten  ikke  stfltte  Big  det 
liigeste  paa  hOire  Ben,  kunde  blot  staa  ved  Hjselp  af  2  Krykker, 
men  ikke  gaa,  og  ytrede  voldsomme  Smerter  ved  den  letteste  Be- 
rtrelse  langs  ForlObet  af  Nerven;  Smerterne  adstraalede  tilKneeet 
og  ned  i  Foden;  bele  Extremiteten  fBltes  temmelig  kjOlig  og  var 
i  h5i  Grad  atrofieret,  med  knapt  det  balve  Omfang  af  venstre; 
hnn  var  bleg,  mat  og  sov  kon  efter  Morfiniojektion  om  Aftenen. 
Efter  17  Dages  Behandling  begyndte  Temperataren  i  Benet  at 
ftige,  Smerterne  aftog,  og  ban  sov  godt  aden  Morfin,  med  Bragen 
af  hvilken  Kurgjasterne  som  Kegel  afvaennes  ved  Badet.  4  Uger 
fra  Karens  Begyndelse  fik  den  ene  Krykke  Afsked,  8  Dage  efter 
den  anden  og  hun  kunde  gaa  med  Stok.  Efter  8  Ugers  Kur  var 
fcm  i  rask  Bedring  og  bedredes  stadig  efter  Hjemkomsten,  saa 
Benet  bar  gjenvundet  saavel  sin  FOrlighed  som  Styrke,  og  ban 
kar  knnnet  baade  gaa  ofg  dandse. 

Et  gravt  Tilftelde   af  Neuralgia  intercostalis   maa  jeg 

tikddst  naBvne: 

Patienten,  66  Aar,  kom  f5rste  Gang  til  Badet  1879;  ban 
kavde  Aaret  ftr  faaet  sin  Neuralgi,  i  Begyndelsen  kompliceret 
•ed  Herpes  zoster,  der  gik  over  til  Gangran  af  Huden  paa  flere 
[Jteder.  Efter  Tilhelingen  af  Saarene  vedvarede  Neuralgien,  og 
(Jban  havde  brugt  diverse  Lseger  og  forskjellige  Raad.  Han  f&lte 
Madig  Smerter  som  af  gl&dende  Eul  over  Siden,  med  de  saedvan- 
Bge  Points  douloureux.  Han  bedredes  betydelig  henimod  Slut- 
■bgen  af  Badekuren  og  isaer  nogen  Tid  efter  Hjemkomsten.  Han 
k>m  alter  til  Badet  i  1880  og  afreiste  atter  i  god  Bedring. 

Af  gjeldnere  Sygdomstilfflelde  maa  nsevnes  et  Tilftelde 
af  begyodende   progressiv  Mnskelatrofi   bos   en  ung  Pige, 

N.  M.  f.  Lwgev.  XI  B.  5  H.  25 
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16  Aar  gammel,  som  havde  paadraget  &\g  sin  Sygdom  ved 

forceret  Pianospil. 

Musknlataren  paa  begge  Anne  var  temmelig  slap;  stor 
bed  indtraadte  i  hflire  Skulder  og  hele  Armen  ?ed  det 
Foreftg  paa  at  spille  og  paa  bOire  Haandryg  saaes  MeUemrnmmefc 
mellem  5te  og  4de  samt  mellem  4de  og  3die  Metakaipalben 
tydelig  indsunket.  Efter  gjennemgaaet  Kurbehandling  med  Bad, 
Induktionselektricitet,  Gytje  og  Manaeter  bar  bun  senero  fortsat 
sin  konstneriske  Uddannelse  og  kunnet  spille  ligetil  4  Timer  daglig. 


De  vsesentligste  Sygdomsgrnpper,  som  behandledes,  vil 
for0?rigt  sees  af  efterfelgende  Schema  med  hosfoiede  respek- 
tive  Kurresnltater : 
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Af  Kurgjffirter  var: 


ft 

1879. 

1880. 

Fra  Sverige  

7 

43 

5 

1 

1 

12 

-    Danmark 

62 

-  Finland 

-  Rasland 

14 

-    Tyskland 

3 

-    Amerika 

1 

Luftens  og  Sevandets  Middeltemperatur,  beregnet  efter 
de  i  de  3  Bademaaneder  daglig  til  3  forakjellige  Dagstider 
gjorte  Observationer  samt  Regnmsengden  er  anf0rt  paa  fri- 
gende  Tabel: 
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II.    Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Resektioner  af  DigestionskanaleiL 


Nedenfor  fOlger  i  Oversaettelse  tre  Beretninger  om  Opera- 
tioner,  der  ere  forsaavidt  analoge,  som  de  alle  handler  om 
Resektioner  af  f or slrj ellige  Dele  af  Fordflieises- 
kanalen,  og  som  omtrent  samtidig  mod  heldigt  Udfald  er 
foretagoe  paa  forskjellige  Steder.  Af  disse  Operationer  vil  Pro! 
Bittroih's  Besektioo  af  VeDtrikelen  vistnok  sees  at  rare  den 
interessanteste  og  meat  betydningsfulde;  den  beskrives  i  et  Maabent 
Brev  til  Dr.  Wittekhofer"  i  Wien.  med.  Wochenschrift,  der  er 
skrevet  den  6te  Dag  efter  Operationen.  Senere  vil  Beretning  om 
det  videre  Forl6b  fOlge,  ligeledes  Slutningen  af  Dr.  Maddunifi 
Beretning. 

1. 

Aabent  Brev  fra  Prof.  Billroth. 

Wien  4de  Febr.  1881. 
JErede  Hr.  Kollega! 

Jeg  imddekommer  gjerne  Deres  0nske  om,  at  jeg  skuifo 
meddele  Dem  Noget  om  den  af  mig  den  29de  Januar  d.  A.  ud» 
f&rte  Resektion  af  Maves&kken.  Det  gjselder  jo  det  saa  ssrdelM 
yigtige  Sp&rgsmaal,  om  de  saa  hyppigt  forekoromende  Karcinomtf 
i  Maven,  mod  hvilke  alle  indvendige  Midler  Intet  nytter,  skulde  J 
knnne  helbredes  operativt. 

Det  er  nu  sytti  Aar,  siden  en  ung  Lsege,  Carl  Theofa 
Merrem,  offentliggjorde  en  Dissertation,  hvori  ban  efter  Expert 
menter  paa  Hunde  paaviste,  at  man  kunde  udskjaere  Pylorus  og 
forene  Mavesaakken  med  Duodenum,  og  at  af  tre  saaledes  ope  ► 
rede  Dyr  de  to  overlevede  Operationen.  Han  Tar  saa  dristig  t 
foreslaa  ogsaa  at  foretage  denne  Operation  paa  Mennesker  n  i 
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ohelbredelige   Pyloruskarcinomer.     Dog,  dengang  var  Overbevis* 
mngen  om,  at  Livsprocesserne,    deres  Forstyrrelse   og   deres  Re- 
stitution i  Dyre-  og  Menneskelegemer  veesentlig  var   de    samme, 
eodan  forlidet  trengt  igjennem,  og  paa   den  anden  Side  var  den 
operative  Teknik  ikke  langt  nok  fremskreden,  til   at   man  knnde 
me  istand  til  ganske  at  fatte  Betydningen  af  disse  Experimenter 
og  anvende  deres  fysiologiske  Resultat  paa  Mennesker.    Sp6rgs- 
naalet  om   den   bedste  Maade   at   tillukke   Mave-  og   Tarmsaar 
paa  havde  allerede  l&nge  beskj&ftiget  Kirurgerne  og  kom  altid  atter 
og  atter  frem  igjen.    De  most  fremragende  Kirurger  i  Frankrige, 
England  og  Tyskland  bar  beskjeeftiget   sig   derraed   i   dette  Aar- 
hnndrede,   og  efterat  Lambert  bavde  fondet   det   eneste   rigtige 
Frineip   for   disse  Operationer  (nOiagtig  Sammenlaagning  og  For- 
ming af  de  serftse  Flader),  forekom  ogsaa   lidt  efter  lidt  beldige 
Operationer  af  Tarmsutur  ved  tilfteldige  Laesioner  mere   byppigt. 
Men  endnn  vovede   man   sig   ikke  paa   tonge   til  Udakjaering  af 
syge  Tannstykker.    FOrst   det   sidste  Decenniam  bar   bragt  nye 
og  sikre  Fremskridt  paa   dette  Gebet     I   Aaret    1871   paaviste 
jeg,  at  man  paa   store  Hunde  knnde  udskjare  Stykker  af  Spise- 
rflret,  og  at  dette  bagefter  belede  godt  til  igjen  under  Dannelse 
af  en  ringe  og  let  ndvidelig  Forsnevring.     Czerny  bar  fOrst  ud- 
fcrt  denoe  Operation  med  Held  paa  Mennesker.     Derpaa  fulgte 
demy's  Experimenter  med  Exstirpation  af  Strnbebovedet,  iffclge 
Mike  det  for  nogle  Aar  siden  lykkedes  mig  at  bortfjerne  et  med 
Kaneermasse   opfyldt   menneskeligt  Strnbehoved.      Derpaa    kom 
Qussenbauer's   og   A.  v.   Winiwarter's  Forsftg   med   Resektion 
af  Tann-  og  Mavestykker,   som    derpaa    blev   konstaterede   og 
iftrte  videre  af  Czerny  og  Kaiser.    Martinis  tig  Gussenbauer's 
Held  med  Resektion  af  S.  romannm   og   min    heldige  Gastrorafi 
(1877)  viste,  at  der   var   endnn   flere  Fremskridt   at   gj6re  paa 
dette  Gebet;   den   sidste   Operation   befriede   os   ogsaa   for    den 
Ftygt,  at  Arrene  i  Maven  sknlde  blive   15ste   op  igjen  af  Mave- 
tsften,  og  jeg  sluttede  derfor  Meddelelsen  om  sidstntsvnte  Opera- 
tion med  deOrd:  „Fra  denne  Operation  er  der  nu  knn  6t  dristigt 
'  &ridt  tilbage  til  Resektionen   af  et   karcinomatOst  degenereret 
Itykke  af  Maven". 

Dette  til  Beroligelse  for  dem,  som  mener,  at  der  ved  min 
an  foreliggende  Operation  er  gjort  et  dnmdristigt  Experiment 
paa  Mennesker;  derom  kan  der  aldeles  ikke  v»re  nogen  Tale. 
Maveresektionen  er  af  mine  Elever  og  mig  anatomisk-fysiologisk 
og  teknisk  forberedt  ligesaa  fnldkomment  som  nogen  anden  ny 
Operation.  Enhver  Kirurg,  som  bar  egen  Erfaring  angaaende 
disie  ForoOg  paa  Dyr  og  i  lignende  Operationer  paa  Mennesker, 
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kommer  til  den  Overbevisning,  at  ogsaa  Maveresektion  maa  og 
vil  lykkes! 

Denne  Statning  drog  ogsaa  i%m,  den  i  Laparotomier  meat 
erfarne  Pariserkirurg.  Han  foretog  i  1879  Resektion  af  en  kar- 
cinomatOs  Pyloras  i  en  Udstrokning  af  6  Otm.  hot*  en  Patient, 
som  allerede  var  meget  nedbrndt  af  Sygdommen  og  dOde  den  4de 
Dag  efter  Operationen.  Den  af  ham  anvendte  Operationsmetode 
og  bans  Suturmateriale  (Eatgat)  synes  raig  desuden  ikke  heldigt 
valgt,  saa  jeg  kan  ikke  laegge  videre  Vegt  paa  dette  Uheld. 
Operationen  synes  ikke  at  have  gjort  noget  sordeles  opmnntrende 
Indtryk  paa  Pian  selv,  ellers  havde  han  vel  gjentaget  den;  men 
dette  er,  saavidt  mig  bekjendt,  ikke  skeet;  heller  ikke  har  med 
mit  Yidende  nogen  anden  Kirurg  dristet  sig  til  at  foretage  denne 
ganske  vist  ikke  lette  Operation. 

De  faa  Tilfelde,  som  i  LObet  af  det  sidste  Aar  halvveis 
ved  Slump  kom  mig  for  0ie,  syntes  mig  ikke  sssrdeles  egnede 
for  en  ftrste  Operation  af  denne  Natur.  F6rst  i  forrige  Uge 
fflrte  en  af  mine  kliniske  Assistenter,  Dr.  Welfier,  en  Eone  til 
mig,  bos  hvem  Diagnosen  af  et  bevsegeligt  Pyloruskarcinom  var 
utvivlsom.  Efter  nogle  Dages  Iagttagelse  og  gjentagne  Under- 
sftgelser  besluttede  jeg  mig  til  Operation,  hvori  Patienten  sam- 
tykkede,  da  bun  fOlte  sig  sin  Dftd  naer  af  tiltagende  Afmattelse 
og  Udygtighed  til  at  bebolde  Maden. 

Den  43  Aar  gamle,  altid  bleg  udseende,  men  dog  tidligere 
friske  og  velnaerede  Eone,  Moder  til  8  levende  BOrn,  blev  i  Ok- 
tober  1880  tilsyneladende  temmelig  pludseligt  syg  ander  Op- 
kastelser.  Der  ndviklede  sig  snart  alle  Symptomer  paa  et 
Mavekarcinom  med  Stenose  af  Pylorus,  hvilke  jeg  forbigaar  son 
bekjendte.  Opkastelse  af  kaffegrudlignende  Masser  forekom  Iran 
nogle  Gauge,  og  liden  og  frekvent  Puis  udviklede  sig  ffrrst  i  de 
sidste  6  Uger  ifOlge  de  vedvarende  Brakninger  og  den  daariige 
ErnsBring;  det  Eneste,  som  hun  idetmindste  en  Tid  kuude  be* 
holde  og  som  bevarede  hende  fra  at  suite  ihjel,  var  sur  Melt 

Forberedelsen  til  Operationen  bestod  i  Tilvaennelsen  af  Pep- 
tonklysterer  og  Udskylling  af  Ventrikelen  for  Operation  efter  den  sad* 
vanlige  Injektions-  og  Udpumpningsmetode.  Jeg  springer  over  aBt 
de  af  mig  udtaenkte  Muligheder  og  de  operative  Forberedelser 
til  at  m&de  dem  for  det  Tilfelde,  at  Operationen  overhovedet 
sknlde  vise  sig  uudf6rlig  eller  at  Sammenfftiningen  af  Maven  og 
Duodenum  efter  Excisionen  skulde  vise  sig  at  vssre  ugj&rlig,  og 
jeg  forbeholder  mig  ogsaa  Omtalen  af  alle  her  sardeles  vigtigft 
Detailler  i  den  operative  Teknik  til  senere  udf5rligere  Beskri- 
velse.     Paa  Grand   af  Patientens   store  Svaekkelse   og  den  for* 
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leotede  lange  Varigbed  af  Operationen  anmodede  jeg  en  af  mine 
mere  er&rne  Privatassistenter  (Dr.  Barbieri)  om  at  administrere 
Narkosen.  (Hos  Ffan  havde  Operationen  varet  2$  Time.)  De 
forstaar,  at  det  var  en  NGdvendighed  for  mig  at  knnne  udeluk- 
kende  besbjsefttge  mig  med  Operationen  uden  at  behave  at  brydo 
ajg  det  mindste  om  Narkosen.  Det  specielt  for  Laparotomier 
indrettede  Operationsvesrelse  var  af  bekjendte  Aarsager  opvarmet 
indtil  24  Gr.  R.  Alle  mine  Assistenter  var  gjennemtrangte  af 
den  store  Betydning  af  vort  Foretagende ;  der  forekom  ikke  den 
rageste  Forstyrrelse  og  ikke  et  Minuts  unftdigt  Opbold. 

Den  langt  opad  og  noget  tilhOire  beliggende  Tnmor  syntear 
itTeere  af  Stftrrelse  som  et  middelsstort  JSble.  Der  gjordes  en 
Trerincision  over  den  gjennem  de  tynde  Bugbedtekninger  af  8 
Gtm.8  Lssngde.  Tumor  var  paa  Grnnd  af  sin  StOrreise  vanskelig 
at  ha  frem  og  isolere;  den  viste  sig  at  vaere  et  dels  knndret, 
dele  infiltreret  Karcinom  af  Pylorus  og  mere  end  Tredieparten  af 
Mavens  nedre  Del.  Adhserenser  med  Oment  og  Colon  transversum 
1  totes;  det  store  og  lille  Oment  skiltes  forsigtigt  fra  den.  Alle 
Ear  underbandtes  ftr  deresGjennemskjaaring;  Blodtabet  var  yderst 
rioge.  Tumor  lagdes  fuldsteendig  frem  paa  Bugbed»kningerne. 
8nit  blev  gjort  i  Yentrikelen  1  Ctm.  ndenfor  den  infiltrerede 
Del,  f&rst  kun  bagtil;  derpaa  ligedan  gjennem  Duodennm.  Et 
Porgdg  paa  at  leegge  Snitrandene  sammen  viste  Muligheden  af 
8ammenfoining.  Sex  Suturer  anlagdes  gjennem  Saarrandene,  men 
Traadene  bleve  endnu  ikke  knyttede,  men  kun  anvendte  til  at 
fcolde  Saarrandene  in  situ.  Snittet  fortsattes  gjennem  Yentri- 
kelen skraat  ovenfra  indad  nedad  og  ndad,  langsmed  og  altid  1 
Ctm.  fra  den  infiltrerede  Del  af  YentrikelveBggen.  Nu  forenedes 
ftrst  de  skraa  Saarrande  i  Yentrikelen  nedenfra  og  opover,  indtil 
Aabningen  kun  var  saa  stor,  at  den  kunde  passe  til  Duodenum. 
Derpaa  ofltetes  Svulsten  fuldstendigt  fra  Duodenum  1  Ctm.  nden- 
for Infiltrationen  ved  et  med  Yentrikelsnittet  parallelt  (en  Ovalair- 
Amputation  lignende)  Snit.  Duodenum  passedes  nOiagtigt  ind  i 
den  tilbageladte  Aabning  i  Yentrikelen.  I  det  Hele  anlagdes 
■ogle  og  femti  Suturer  med  Czerny's  karboliserede  Silke.  Ren- 
|)6ring  med  2  pCt.s  EarbollOsning.  Revision  af  hele  Suture- 
ringen;  Antaggelse  af  Hjaelpesuturer  paa  de  tilsyneladende  svage 
Steder.  Derpaa  Reposition  i  Bughulen,  Lukning  af  Bugsnittet 
Og  Forbinding* 

Operationen  havde  med  den  langsomt  foretagne  Narkose 
met  14  Time.  Der  var  ingen  Svaghed,  ingen  Brekning  og 
ingen  Smerter  efter  Operationen.  I  de  forste  24  Timer  per  os 
kmi  Is,  derpaa  Peptonklysterer   med   Yin.    Den  fOlgende   Dag 
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fOrst  hver  Time,  siden  hver  Halvtime  en  Spiseske  sur  Melk. 
Patienten,  der  er  en  meget  forstandig  Kone,  f5ler  sig  ganske 
vel,  ligger  overordeotligt  rolig  og  sover  ved  Hj«lp  af  en  liden 
MorfioiDJektion  den  stdrste  Del  af  Natten.  Ingen  Saarsmerte,  let 
febril  Reaktion.  Forbindingen  ligger  endnu  urftr*  Efter  nogle 
ForsOg  med  Bouillon,  som  var  den  Opererede  ubehagelige,  an- 
vendes  nu  som  Naering  udelukkende  sur  Melk,  hvoraf  hun  nyder 
1  Liter  daglig.  Pepton-  og  Pankreasklystererne  frembringer  let 
Flatulons  og  Kolik  og  undlodes  derfor;  en  Injektion  per  rectum 
af  lidt  Vin  2—3  Gange  daglig  gjOr  Patienten  godt.  Paa  denoe 
Maade  bar  det  hidtil  gaaet  uden  ringeste  Forstyrrelse L).  Som 
Bevis  paa  Patientens  Velbefindende  kan  aofares,  at  hun  efter 
indstaendig  Bfln  maatte  flyttes  ind  i  en  stor  faelles  Sygestne,  fordi 
bun  kjedede  sig  i  det  isolerede  Vcerelse  og  ikke  fandt  Under- 
holdning  nok  der  sammen  med  en  paa  samrae  Dag  Ovario- 
tomeret. 

Det  exciderede  Stykke  bestaar  af  14  Ctm.  (horribile  dicta!) 
af  Curvatnra  major ;  der  kan  neppe  fares  en  Pennepoae  gjennem 
Pylorus.  Mavens  Form  er  ikke  meget  forandret  ved  Operatiooen, 
den  er  blot  mindre  end  far. 

Jeg  er  selv  glaedeligt  overrasket  ved  dette  saa  saerdeles  he!* 
dige  Forfab;  jeg  havde  dog  ventet  mig  mere  lokal  og  almen 
Reaktion,  jeg  kunde  gjerne  sige  mere  nVanarttt  af  Yentrikelen. 
Endnu  tOr  jeg  naeslen  ikke  tro,  at  det  Hele  skal  vedblive  at  gaa 
saa  stilt  af.  Der  kunde  endnu  komme  Tilbagefald  til  den  tid- 
ligere  Svaghedstilstand,  hvilket  vilde  veere  den  fataleste  Kom- 
plikation,  da  der  nsesten  ikke  vilde  vaere  noget  at  gjOre  ved  den. 
Under  det  6  Dages  reaktion sfrie  ForlOb  maa  Saaret  og  Alt  der* 
omkring  alt  vaere  fast  sammenklsebet,  saa  at  der  neppe  selv  ved 
Pusdannelse  ved  en  eller  anden  Ligatur  er  at  vente  nogen  plad- 
selig  almen  Peritonit.  Dog  kunde  der  opstaa  cirkumskripte 
Abscesser  omkring  Arret;  forhaabentlig  opdager  vi  dem  tidsook 
til  at  kunne  aflede  dem  udad. 

ALlerede  Forfabet  hidtil  er  nok  til  at  bevise  Udftrlighedea 
af  denne  Operation.  At  faststille  Indikationer  og  Kontraindika* 
tioner  og  uddanne  Tekniken  for  de  forskjelligste  Tilfolde  maa 
blive  den  naeste  Gjenstand  for  vor  Omsorg  og  for  vort  videre 
Studium.  Jeg  haaber,  at  vi  atter  har  gjort  et  godt  Skridt 
fremad  til  at  helbrede  ulykkelige  og  hidtil   for   inkurable    ansete 


*)  Operationen  foretoges  29de  Jannar  og  Brevet  er  dateret  4de    'e» 
bruar,  som  man  vif  se. 
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Meonesker  for  deres  Lidelser  eller  —  ifald  der  ved  Karcinomer 
sknJde  komme  Becidiver  —  idetmindste  hindre  dem  en  Tid,  og 
Be  Til  vel  undskylde  mig,  naar  jeg  f51er  en  vis  Stolthed  over, 
at  det  er  mine  Elevers  Arbeider,  der  har  gjort  ogsaa  dette  Frem- 
fibidt  moligt.  Nunqaam  retrorsnm!  lyder  min  Master  B.  von 
Langenbeckfs  Valgsprog;  det  skal  ogsaa  vaere  mit  og  mine 
Eleven*  *). 


2. 

Exstirpation  af  et  fra  Mesenterium  udgaaende  Lipoma 

edematosum  myxomatodes  med  partiel  Resektion 

af  Tyndtarmen.  —  Helbredelse. 

(Af  Dr.  Madelung  i  Bonn.) 

Magdalena  Hansen  fra  MOhn  ved  Trier  beretter,  at  arvelige 
8ygdomme  i  hendes  Familie  ikke  er  hende  bekjendte.  Hendes 
Foreldre  lever.  En  Broderdatter  af  hendes  Moder  bar  faaet 
den  ene  Mamma  exstirperet  for  Kraft  og  er  dOd  i  det  40de  Aar 
efter  en  Sygdom,  hvorunder  der  flere  Gange  blev  tappet  Vand 
af  hendes  meget  opsvnlmede  Mave. 

8om  Barn  har  Fru  H.  ofte  lidt  af  Diarrhoe.  Fra  sit  17de 
.  til  30te  Aar  har  hnn  vseret  frisk.  Har  som  nng  Pige  maattet 
fcrrette  meget  tnngt  Arbeide.  I  det  15de  Aar  den  forste  Men- 
struation. 

I  Febrnar  1878  blev  hnn  gift  med  en  Landmand.  Dagen 
te  Brylloppet  skulde  hnn  foretage  en  liden  Reise  og  maatte  lobe 
aeget  hartigt  til  Banegaarden.  Derved  fik  hun  pludselig 
aeget  heftige  Mavesmerter,  maatte  kaste  op  og  blev  bragt  hjem 
eg  tikengs.  Mavesmerterne  horte  snart  op.  Madlede  og  hyppige 
Bnekninger  vedbleve.  Indtil  Augo6t  1879  var  Almenbefindendet 
fan  enkelte  Dage  godt.  To  Gange,  sidst  i  Vinteren  78—79,  ind- 
Iraadte  vaesentlig  Forveerrelse  af  hendes  Tilstand.  Som  hendes 
Inge  beret tede  mig,  var  der  dengang  8ymptomer  paa  „lokal 
tfaderlivabetfendelse",.  og   der  var   flere  Gange  Tvivl  om,  at  hnn 


*)  Den  omtalte  Patient  er  senere  ndskrevet  helbredet  fra  Sygehuset. 
Billroth  har  siden  foretaget  endnu  en  Maveresektion.  dog  uden 
heldigt  Resultat.  Hos  os  har  Prof.  Nicolaysen  nylig  foretaget  en 
lignende,  ogsaa  nden  heldigt  Resultat,  men  dog  opmuntrende  til 
videre  Foreeg;  om  denne  sidste  er  givet  Beretning  i  medicinsk 
Selskab  den  23de  Marts.  Bed. 
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vilde  komme  sig.  Hele  Dage  igjennem  kastede  hun  enhver  Spiae 
op  igjen  og  desuden  roeget  Slim  og  Galde.  Der  var  haardnakket 
Forstoppelse.  „Rasende  heftig  Smerte"  foltes  under  Maveregionen. 
Feber  indtil  41,8.  Naar  der  ved  passende  Midler  var  kommet 
Afftring,  forsvandt  disse  Syroptomer.  Rekonvalescensen  skred 
hver  Gang  langsomt  frem.  Trsegheden  i  Tarmfunktionerne  ved* 
blev.  Ved  anstrengt  Arbeide  kom  de  heftige  Smerter.i  nsvnt* 
Underlivsregion  tilbage. 

I  August  79  blev  Frn  H.  frugtsommelig.  Henned  htoe 
Kvalmen  op,  og  fuldkomment  Velbefindende  indtraadte.  Dette 
vedblev  i  de  forste  6  Maaneder  af  Svangerskabet.  Men  i  de 
sidste  Maaoeder  indtraadte  igjen  Mavesmerter  og  hyppige  Briek- 
ninger.  Maven  var  efter  Patientens  Formening  ikke  stftrre  for 
Forl&sningen  end  vanligt  under  Svangerskab.  Den  lOde  Mai 
1880  forlOstes  Patienten  efter  3  Timer  uden  betydeligere  Besvar- 
ligheder  med  et  faldbaaret  Pigebarn,  som  fodtes  i  Saedeleie  og 
d6de  under  FOdselen,  da  der  ingen  Hjaelp  var  at  faa.  Da  Stedets 
Jordemoder  kort  efter  ankom,  fandt  hun  Underlivet  endnu  meget 
staerkt  udvidet  og  diagnosticerede  Tvillingsvangerskab.  ILftbetafde 
naeste  2  Maaneder  tiltog  Underlivets  Omfang  betydeligt.  Til- 
bOieligheden  til  Opkastelse  vedblev.  Smerter  fftltes  ikke  mere. 
Patienten,  eom  hidtil  angivelig  havde  vaeret  veln&ret,  magrede  at, 
men  kunde  endnu  i  nogen-  Tid  passe  sit  Has.  Flere  Maaneder 
f&r  bun  kom  ind  til  Kliniken  maatte  hun  imidlertid  holde  Sengea 
paa  Grand  af  den  voxende  Tyngde  af  Mavesvulsten.  I  Begyn* 
delsen  af  September  begyndte  der  at  komme  0dem  i  Benene. 
Menstruationen  indtraadte  ikke  igjen  efter  ForUteningen. 

Den  14de  Oktober  1880  blev  Patienten  indlagt  paa  Bonus  ■ 
kirurgiske  Klinik. 

Den  32  Aar  gamle  Kone  var  af  MiddelsstOrrelse.  YderUg 
Afmagring.  Gul  Ansigtsfarve.  0dem  i  Underextremiteterne.  I 
det  svsert  udspilede  Underliv  konstateredes  Tilstedev&relsen  m 
en  Svulst,  som  naaede  fra  Symfysen  til  det  staerkt  optrykte  Mt> 
lemgulv,  i  Almindelighed  laa  mediant  og  kun  var  utydeligt  of/ 
grendset  til  Siderne.  Ved  Sideleie  sank  Svulsten  noget  over  t$ 
tilsvarende  Side.  Tarmene  laa  samtlige  bag  den.  Perkussioti 
viste  over  Svulstens  Udstrakning  mat  Lyd;  ved  Palpation  ovecalt 
tydelig  Fluktuation.  Den  mod  Bugvseggen  vendende  Flade  if 
Svulsten  syntes  glat  med  Undtagelse  af  et  haandsbredt  8ted  dfc 
rekte  under  Eostalbuen  tilvenstre  og  et  mindre  Sted  over  veniW 
Lig.  Poupartii.  Her  f&lles  den  knudret.  Palpationen  af  Undo* 
livet  voldte  ingen  Smerter  undtagen  i  venstre  Hypokondrinat 
Yaeggene  i  den  tilsyneladende   forkortede  Vagina   var  OdematMt 
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ivuloe.    Uterus  var  bev&gelig  og   af  normal  8t0rrelse.     Den  var 

rkket  bagud   af  de  i  8kedehva?lvingen   tydeligt    ftlbare  stramt 

tiske  Dele  af  den   store  Abdominalsvulst.     Patienten  led  be- 

ieligt  under  sin  Tilstand.     Hon   knnde  kan  sidde  halvt  opreist 

Sengen.    Madlede,  Kvalme  og  Fornemmelse   (snbjektiv)  af  ond 

iBgt  (,Alting  ojnkring  hende  lugtede  Skarnu)  klagedes  stadig  over. 

taten  var  urolig. 

Diagnosen  (hvorved  maa  bemserkes,  at  flere  af  de  oven- 
lte  Fakta  af  Sygehistorien  fftrst  konstateredes  efter  Opera- 
fonen)  Iftdpaa:  prolifererende  Gystom  i  et  Ovarium, 
remmelig  ndstrakte  Adhserenser. 

Den  25de  Oktober  om  Formiddagen  Operation  (under  Spray). 
Hr.  Prof.  Busch  overdrog  mig  Udforelsen  deraf  og  havde 
Godbod  at  assistere. 

Efter  Spaltning  af  Bugbedakningerne  i  Lin.  alba  i  ca.  10 
i.s  Lffiogde  og  efter  AflObet  af  en  ringe  Msengde  ascitisk 
fedake,  laa  Vaeggen  af  Svulsten  blot,  hvidglindsende  og  aldeles 
8amme  Udseende  som  en  Ovarialcyste.  Med  Lethed  lOstes  for- 
tldsvis  talrige  Adbaerenser  mellem  den  nedenfor  Navlen  liggende 
rerflade  af  8vulsten  og  Peritoneum.  I  Navleregionen  og  hOiere 
var  der  betydeligt  fastere  Adhserenser.  Endel  af  dem  gjennem- 
ires  efter  Underbinding.  En  Spencer- Weirs  Troikart  blev  med 
thed  stftdt  ind  i  den  tydeligt  fluktuerende  Svulst,  men  der  kom 
te  en  Draabe  Fluidum.  «Nok  en  Punktion  blev  gjort  nogle 
itimeter  fra  den  f5rste  —  med  samme  Udfald.  Heller  ikke 
der  noget  efter  Fjernelsen  af  begge  Troikarter.  Yed  at 
fre  en  Finger  ind  gjennem  den  ene  Punktionsaabning  konsta- 
redes,  at  Svulsten  bestod  af  solid  Masse,  som  dog  var  let  at 
rkke  itu.  Yed  den  fortsatte  Udskralling  af  Svulsten  med  Haan- 
fandtes  paa  dens  venstre  Side  en  fra  den  udgaaende,  tildels 
og  tildels  ved  Siden  af  den  liggende,  opadgaaende  pOlseformig 
ivulst  Denne  var  skuffende  lig  en  til  Underarmtykkelse  op- 
Tyktarm  og  var  graa  opakt  gjennemskinnende.  Den  var 
dig  i  sin  hele  Girkumferens  og  kunde  saaledes  forftlges  op  til 
filtregionen.  Efterat  Bugbeda3kningerne  var  spaltede  endnu 
Centimeter  lsengere  ovenfor  Navlen,  begyndte  den  langt 
tisommeligere  Lftsning  af  Svulsten  opad.  Talrige  Ear-  og 
Ibttsionsunderbindinger  maatte  gj&res.  Over  den  Ovre  Del  af 
Isten  laa  paa  mangfoldige  Steder  adherent  med  den  det  af 
s,  mest  venOse  Ear  opfyldte  Oment.  Det  blev  delt  i  flere 
idter  og  omlagt  med  Ligaturer.  Da  nu  Omentet  var  afskaaret 
\  hvor  det  bang  sammen  med  Svulsten,  faldt  der  frem  af  den 
Del  af  venstre  Bughule  flere,   til   e  n  Stilk  befsestede,  klum- 
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pede  Svulster,  af  hvilke  is»r  en,  i  Mods&tning  til  de  andre 
opakt  graagule,  var  farvet  dybt  m&rkertd  og  i  Form,  StArrelse 
og  Farve  forvildende  lig  en  normal  Milt.  Stilken  til  disse  Klum- 
per  hang  sammen  med  det  fornavnte  pOlseformige  Svulstanhaog. 
Efter  at  have  forlsenget  Bagsnittet  endnu  en  Gang  og  lOftet  frem 
den  imod  nnderste  Leverflade  t©t  anliggende  Svulst  lykkedes  det 
at  faa  den  Ovre  Halvdel  af  Hovedsvulsten  saavidt  frem  af  Bug- 
hulen,  at  den  mod  Hvirvelsftilen  vendende  Flade  del  vis  kom 
tilsyne.  At  faa  den  mere  frem  viste  sig  for  0ieblikket  umuligt, 
Thi  fra  Basis  af  Svulsten  ndsprang  med  en  omtrent  armtyk  Stilk  et 
naesten  fuldstaendigt  kugleformigt,  barnehovedstort  Appendix  til  Svul- 
sten, som  holdtes  fast  i  Underlivet  ved  en  Tyndtarmslynge,  som  gik 
hen  over  navnte  Stilk  og  var  fast  sammenvoxet  med  denne.  Denne 
Tarmslynge  viste  sig  i  sin  fuldstondig  tomme  og  betydeligt  i 
Lsengden  udtrukne  Tilstand  som  en  flad  Strong  af  en  Lillefugen 
Bredde. 

Der  afstodes  for  det  FOrste  fra  at  lftsne  Basis  af  Svulsten, 
og  Sidedelene  frigjordes  derpaa  yderligere.  Dette  tog  is»r  lang 
Tid  paa  hflire  8ide,  hvor  der  ogsaa  fandtes  klnmpede  Anbang  og 
talrige  Adhaarenser.  Paa  Grnnd  af  Svnlstens  Yegt  (17,500  Gram) 
og  dens  St&rrelse  isser  langsefter  (38  Gtm.)  var  det  ikke  mere 
muligt  for  6n  Opererende  at  lOfte  hele  Byrden,  bolde  den  frem 
af  Bughulen  og  snart  vende  hftire,  snart  venstre  Side  opad.  Der 
var  paa  Grand  beraf  bleven  trukket  for  st&rkt  i  Svnlstens  An- 
sats  i  Mesenterinm  og  Tyndtarmen.  Det  maatte  man  ialfald 
antage,  da  man  igjen  under  Gperationens  videre  ForlBb  tog  fat 
paa  LOsningen  af  Tyndtarmslyngen  omkring  Stilken;  thi  i  denne 
(Tarmslyngen)  fandtes  en  Revne  paalangs  ca.  4  Gtm.  lang  og 
nregelmsessigt  perforerende  hele  Tarmvseggen.  Der  var  ikke  ud- 
traadt  Exkrementer.  Til  Tarmslimhinden  klaebede  et  guldgult 
(galdeagtigt)  farvet,  slimet  Being.  Det  var  strax  indlysende,  at 
en  simpel  Tarmsutur  her  ikke  var  tilraadelig  paa  Grnnd  af  Bif* 
tens  uregelmsessige  Form,  men  at  Resektion  af  et  stOrre  Stykke 
af  Tarmen  var  absolnt  n&dvendig.  (Nogle  yderligere  Aarsager, 
som  ogsaa  taite  for  denne  Operation,  vil  jeg  senere  omtale.) 
Provisorisk  blev  Tyndtarmluminet  lukket  oven-  og  nedenfor  det 
iturevne  Sted  ved  omlagte  Ligaturer  og  derpaa  excideredes  dea 
stOrre  Del  af  den  Halvring  af  Tyndtarm,  som  10b  om  Svulst* 
stilken.  Det  viste  sig  senere,  at  Ltengden  af  dette  i  Forbindelrt 
med  Tumor  staaende  Tarmstykke  belOb  sig  til  8  Gtm.  i  ikke 
udtrnkken  Tilstand.  Efterat  Tarmen  endnn  var  15snet  nogle 
Centimeter  opad  og  nedad  fra  sit  Mesenterinm  og  denned  ogsaa 

fra  Svulsten,  knnde  det  kngleformige  Svnlstappendix  og  med  dette 
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den  hele  i  nedre  Del   af  Boghulen   og  tildels  i  det  lille  Baekken 

liggeade  Part  af  Hovedsvulsten  lOftes  frem. 

En   nOiagtig  UndersOgelse   af  Bughulon   viste,    at   der   ikke 

nr  Mevet   tilbage  Rester   af  Svnlstmasse.     Den  ringe   Bl&dning 

af  eokelte   ikke  underbundne  Adhaesionssteder   blev    standset   og 

Indvoldene  rensede  for  Blod. 

Medens  en  Assistent  boldt  do  forresten  heldigvis  i  sin  neesten 

aldeles  tomme  Tilstand  til  Fremfald    ikke  meget  tilbOielige  Tarm- 

sljsger  tilbage  i  Boghulen,  blev  begge  Tarmenderne  dragne  frem 
af  Boghulen  ved  de  omlagte  Ligatnrer.  Flere  store  paa  Bug- 
aaaret  lagte  Svampe  beskyttede  mod  Indtrengen  af  Blod,  Tarm- 
indhold  og  Karbolvand  fra  Duschen.  Idet  en  anden  Assistent  nu 
tonprimerede  de  to  Tarmender  med  Fingrene  blev  den  provi- 
Boriske  Ligatar  afldst.  Da  Sntoefurerne,  som  viste  sig  paa  Tar- 
■ene,  vakte  Betsenkelighed,  blev  endnu  to  ca.  1  Ctra.  brede 
Ringe  tagne  af  Tarmrdret  paa  hver  Ende.  Nogle  abnormt  store 
arterielle  Kar,  som  ragede  frem  dels  af  Tarmvaeggen,  dels  af  det 
tjennemskaarne  Mesenterium  (gjennem  hvilke  vel  den  egentlige 
Ernaering  af  Svnlsten  havde  fundet  Sted),  bleve  nnderbandne. 

Yi  valgte  den  Joberi-Ramdohr'ske  Invaginationsmetode  til 
den  derpaa  foretagne  Tarmsutur.  UdfOrelsen  var  paa  Grand  af 
Tarmens  Smalhed  ligesaa  vanskelig  som  paa  Tarmen  af  en  liden 
Hand. 

FOrst  havde  vi  ladet  os  nOie  med  at  brette  ora  blot  et  ca. 
\\  Ctm.  langt  Stykke  af  Tarmen,  men  efter  Anlaeggelsen  af 
logie  „Knoptn&bteu  saa  vi  os  n&dte  til  at  tage  disse  bort  igjen 
eg  for  at  iaa  istand  en  sikker  Sammenfftining  at  brette  ind  et  ca. 
3  Ctm.  langt  Stykke  og  selvfolgelig  at  invaginere  et  ligesaa  langt 
Stykke  af  Tarmen  ovenfor  i  dette.  Alle  (5)  Suturer  blev  natur- 
Sgro  anlagte  nden  strax  at  tilknyttes,  medens  den  ombrettede 
Tarm  blev  holdt  i  rette  Situs  af  en  indf&rt  Finger.  Foruden 
diase  Tarmvaeggene  fdldstaendigt  gjennemtraengende  Sutnrer  anlagde 
vi  ogsaa,  efterat  disse  var  tilknyttede,  endnu  nogle  overfladiske, 
lam  Serosa  med  Serosa  forenende  Hjaelpesuturer.  Til  dem  alle 
►ftaavelsom  til  alle  intraabdominelle  Underbindinger)  anvendtes 
latgot.  Den  sammensyede  Tarmslynge  bragtes  tilbage  i  Bug- 
lalen.  Det  var  herved  interessant  at  se,  hvorledes  den  strax 
Irak  sig  helt  tilbage  imod  Hvirvels6ilen  og  forsvandt  under  den 
Konvolut,  som  den  Ovrige  Tyndtarm  dannede.  Denne  Iagttagelse 
keviste  ogsaa,  at  Operationen  var  bleven  foretagen  paa  en  Duo- 
denum meget  naer  beliggende  Del  af  Tyndtarmen.  Efter  gjentagen 
ntiagtig  Revision  af  det  hele  intraperitoneal  Rum  og  videre  An* 
teggelse  af  nogle  n&dvendige  Karunderbindinger,  blev  Bugsnittet 
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lnkket,  idet  fftrst  et  Antal  af  8  dybe  Eatgntsntarer  lagde  Peri- 
tonenms  ser&se  Flader  mod  hinanden,  og  derpaa  16  Had  og 
Muskalatar  gjennemtnengende  Silkesnturer  anlagdes.  Der  an- 
lagdes  en  Forbinding  af  Earbolgaze,  der  temmelig  staarkt  kom- 
primerede  Underlivet. 

Hele  Operationen  havde  varet  2  Timer.  Kan  i  den  forste 
Halvtime  af  Narkosen  var  der  nogle  Gange  indtraadt  Brekninger. 
Meget  paafaldende  var  det,  at  Patientens  Pals  under  den  san- 
delig  dybt  nok  indgribende  Operation  ikke  blev  svagere.  Efter 
Operationens  Slatning  syntes  Palsen  efter  alle  de  assisterende 
Laegers  overensBtemmende  Udsagn  at  vaere  kraftigere  end  for 
Narkosens  Begyndelse. 

Patienten  vaagnede  af  Narkosen  ca.  et  Kvarter  efterat  has 
var  kommen  i  Seng.  Almenbefindendet  var  godt.  T.  var  1  Tine 
efter  Operationen  36,9;  P.  92.  Ved  Maalinger  bveranden  Time 
konstateredes  langsom  Temperatnrstigning  indtil  38,0  samme  Efter- 
middag  El.  5.  P.  100.  Om  Aftenen  El.  9  T.  37,2.  Der  ?tf 
Evalme,  og  nogle  Gange  kastedes  op  slimede  Masser.  Enn  nndec 
Braekningsbevsagelserne  fftlte  Patienten  Smerter  i  Mavens  Indre* 
Der  klagedes  over  smertelig  Trathedsfornemmelse  i  Eorsryggen. 
Om  Middagen  El.  1^  og  Eftermiddagen  4§  gaves  hver  Gang  20 
Draaber  Tinct.  opii,  om  Aftenen  en  subkutan  Morfininjektioi 
forresten  kun  Ispiller.  Sftvnen  var  taalelig  god  til  El.  2  Qtt, 
Natten.  —  Den  2  6de  om  Morgenen:  T.  37,0;  godt  Almeo* 
befindende,  men  fremdeles  Evalme  og  gjentagne  Bnekninger  at 
noget  galdefarvet  Slim.  Paafaldende  var  den  ellers  meget  taak 
modige  Patients  stierke  Elager  over  ubehagelig  Lugt.  Sengea, 
Sengklaederne  og  Ispillerne  lugtede  efter  hendes  Mening  fekul 
Den  om  Morgenen  ved  Eateter  udtftmte  Urin  farvedes  kaffeb 
den  om  Middagen  og  Aftenen  udtomte  blev  allerede  nsesten  n 
malt  lysegnl.  Den  hftieste  Temperatnrstigning  naaedes  den  A 
El.  7  med  38,6  (P.  102).  Tre  Gange  gaves  0,01  Mo 
snbkntant. 

Det  videre  ForlOb  kan  skildres  kortere.    I  de  falgende 
vedblev  Almenbefindendet  i  Almindelighed   at   vaere   meget 
Kun  af  og  til  indtraadte  Svaghedsfornemmelse.    T.  oversteg  i 
nreste  13  Dage  ikke  37,5.     Brakningerne   vedvarede   indtil 
4de  Dag  efter  Operationen  for  derpaa   at  blive  borte  i  lange 
Tid. ,  De  opkastede,  altid   staerkt   galdefarvede   Masser  var 
meget  rigelige  og  meget  ildelugtende. 

Den   27de  Oktober  afgik  Flatus,    og  den  30te  (' 
Dag)  indtraadte  f6rste  Gang  tynd  Stolgang,  der   dog  var  b 
med  enkelte  faste  Masser.    Fra  den  27de  (den   3die  Dag)  ga 
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Time  en  Theske  Kognak.     Den  27de  og    28de  gaves   flere 

hver  Dag  smaa  Klysterer   af  KjOdsnppe  og  JEggeblomme. 

29de,  30te  og  31te  gjorde   vi  Forsftg  paa   at   erntere  Pati- 

iten  ved  Peptonklysterer.      (Hr.  Privatdocent  Dr.  FinJder  havde 

Godhed  selv  at  fremstille  disse  af  hakket  Kj5d,  blandet  med 

limhinden  af  en  frisk  Svinemave,  ved   kunstig  Ford&ielse.    Pep- 

^nifeningen   havde  omtrent  samme  spec.  Vegt   som  Blodserum.) 

gaves  3  Klysterer  a  ca.  200  Gram.    Yi  saa  ingen  afgjort 

[ytte  deraf.     Hver   Dag   gik    mindst   et   Klysma  nforandret  ad 

pes  en  halv  til  en  Time  efter  Applikationen. 

Den   3 1 1  e   blev    for   forste    Gang    Forbindingen    aftagen. 
le  Saaret  i  Bugvseggen  viste   sig  tilhelet  nndtagen  et  Sted  af 
2  Ctm.8  Laengde,  der  afsondrede  Spor   af  Pus.      10  Sutnrer 
ttogea  og  en  ny  Forbinding  (Salicylvat)   anlagdes.     Fra  denne 
af  gaves  der  per  os  raa  JEg  og  Beeftea   med  Leg  uminose. 
var  Modbydelighed  for  Melk.      Den    lste,  2den  og  3die  NoT 
iber  meget  fast  8tolgang  nden  Klysterer.     Den  4de  November 
»r  Resten   af  Sutarerne   fjernet   ved   ny  Ombytning  af  Forbin- 
og  fra  den  6te  bedtekkedes  Arret   kun   af  en  Linnedlap  be- 
;en  med  Borsalve;   Maven   var   altsaa   nden   komprimerende 
Den  5te  November  gaves  GrOd   af  Melk    og  Tvebak,  men 
kastedes  op  igjen  en  Time  efter.      Den  8de  spiste  Patienten 
Gang  med  Appetit  Duesteg.     Om  Aftenen  ,4$nne  Dag  var 
iperatnren    39,0,  medens   den    hidtil   som    sagt   havde   vaeret 
il;  men  Almenbefindendet   var   fnldkommen  godt.     Den  9de 
res  kun  flydende  Kost;  T.  vesp.  38,2.     Da  der  den  lOde  igjen 
res  noget  finhakket  Kj6d  (Patienten  havde  6tor  Trang  til  noget 
re  Nsering),   indtraadte    1    Time   efter   temmelig   betydelige 
wesmerter.     T.  39,1.    Der   havde  alt   i   nogle   Dage,  nemlig 
Kompressionsbindet  var  taget  af,  vseret  meteoristisk  Udspiling 
[Haven  og  gjennem  de  meget  tynde  Bugbedsekninger  kunde  der 
ligt  iagttages  temmelig   staerke  peristaltiske  Tarmbev&gelser. 
Det  var  tydeligt,  at  den  sygelige  Tilstand  ligesaavel  var  be- 
lt af  Ophobning  af  faste  Exkrementer   ovenfor   den  dels  ved 
aarlange    Kompression    og  dels  ved  Tarmsuturer  (Invagina- 
ien?)  bevirkede  Stenose   som    af  Opblsesning  af  Tarmene,  der 
fe  var  tilstrakkeligt  komprimerede  af   de  hyperdilaterede  Bug- 
linger.      Der   blev  gjort   en    snbkutan    Morfininjektion,  og 
Jven  komprimeredes  igjen    ved   et  fast   anlagt  Bind  med  Vat. 
rterne  og  det  almene  Ildebefindende  svandt  strax.    Den  fOl- 

Dag  var  Almentilstanden  god  og  Feberen  forsvnnden. 
Den  lSde  November  forlod  Patienten  Sengen  for  ftrsteGang. 
den  14de  af  gjorde  vi   et  nyt  Forsftg   paa  at  give   fastere 
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N&ring  i  ganske  smaa  Portioner  og  mod  Isengere  Pauser.  AUigevq 
indtraadte  daglig  om  Eftermiddagen  Smerte  i  Navleregionen  pat 
et  Sted,  der  i  denne  Tid  var  temmelig  Omfindtligt  for  TrykJ 
Aftentemperaturen  var  temmelig  forhftiet,  dog  ikke  ovfer  38,6» 
Den  17de  endte  et  saadant  Smerteanfald  med  tre  Gange  gjea* 
tagen  Brakning,  og  der  kom  to  Dages  Diarrhoe.  Fra  I8de  til 
20de  November  Velbefindende. 

Den  27de  fik  Patienten  istedetfor  Bindet  et  Mavebelta. 
Dette  virkede  desvaerre  ikke  tilstrakkeligt  komprimerende,  tea  at 
der  atter  kom  Meteorismus,  ftrend  vi  vidste  rigtig  af  det  Da 
der  mi  ogsaa  havde  v«ret  Mangel  paa  Aflforing  fra  27de  til  SOte, 
saa  paafulgte  i  Natten  29de-30te  en  Smerteparoxysme  lig  de* 
tidligere  med  gjentagne  Brakninger. 

Jeg   har   meddelt    disse   Mellemfald  i   vor  Patients  fremad- 
skridende  Helbredelseshistorie  saa  detailleret;   thi   de    er   gansto 
|  sikkert  vigtige  nok  til  BedOmmelsen  af  den  hidtil  saa  sjelden  ad* 

|  forte  Tarmresektions  Yirkekraft.     Men  det   var   i  Sandhed  ogsaa 

>  kun  Melleratilfaelde,   som    altid    forlOb  nden   slemmere  Fftlger  of 

I  som   hurtigt    overvandtes   ved    simple  Midler  (smaa  Morfindoso; 

01.  Ricini,  komprimerende  Indvikling  af  Mavon  med  Bind).   Almeo* 
befindendet,   Ernseringen    og   Krsefterne    bavde    alligevel   gan 
!  regelra®ssigt  gaaet  fremad.      Siden  Mid  ten   af  November  tog 

tienten  med  kun  dagvise  Afbrydelser  til  sig  fornden  flydende  Hi 
ring  ogsaa  Kj6d,  BrOd  og  Poteter  o.  s.  v.  i  altid  voxende  Mi 
Fra  20de  November  knnde  bun   daglig  gjOre  Isengere  og  laen 
Spadseretnre.    0demet  i  Underextremiteterne  er  fuldstaendigt  i 
svandet.    Underlivet  er  overalt  blOdt;  det  er  ikke  mnligt  gjena 
de  meget   slappe   Bugbedaekninger  at   finde   nogetsomhelst 
af  Tarmen  med  stBrre  Resistens  af  Vaeggene.    Den  eneste 
Patienten  ved  at  ytre,  er  over  besvaerlig  Aflforing. 

Den  lite  December  sendtes  Frn  H.  hjera.    Jeg  tror,  der 
Aarsag  nok  til  at  baabe,  at   de    ved  Tarmforsnevringen  forvol 
Eoliker  oty  ikke   altfor   lang  Tid   faldst&ndigt   vil   svinde, 
der  fremdeles   iagttagas  nogen  Forsigtighed   med  Diaeten. 
ftvrigt  vil  jeg  efter  en  passende  Tids  ForlOb  tillade  mig  at 
Beretning  om  Patientens  videre  Fremgang. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  6,  1881.) 
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3. 
Resektion  af  2  Meter  af  Tyndtarmen  med  paa- 

folgende  Helbredelse. 

(Af  Dr.  E.  Koeberk) 

FrL  E.,  22  Aar  gammel,  havde  aldrig  lidt  af  nogen  Sygdom 

ler  nogen  betydelig  Upasselighed,  naar  undtages,   at   ban  i  de 

te  2  k  3  Aars  Forlftb  har  havt  Anfald  af  Eolik,  der  lignede 

todftielsesbesvasrligheder  og  kom  igjen  med  kortere  eller  laengere 

fellemrom.    Disse  Eolikanfald  var  blevne  hyppigere  og  heftigere 

Lflbet  af  det  sidste  Aar,  og  i  Oktober  1880  fik  hun  to  Gange 

15  Dages  Mellemrum  alvorlige  Anfald  af  Obstruktion.    Disse 

ifald   synes   begge    Gange   at  have   givet   sig  for  Lavements. 

len  den  Gang  har  hnn  havt   heftig    og   vedvarende  Kolik   af 

»rste  Voldsomhed,   som   ikke  lod   hende   faa  Ro  hverken  Dag 

»r  Nat,  og  som  under  Anfaldene  neppe  har  knnnet  dnlmes  ved 

ikntane  Morfininjektioner. 

Der  fandtes  iftlge   den   sukcessive  Optraeden   af  Eoliken  tre 

tter,  h?or  der  yar  Tarmforsnevring,  men  der  knnde  ikke  paa 

m  rationel  Maade  stilles  nogen  bestemt  Diagnose. 

Jeg   gjorde   Gastrotomien   den   27de  November   1880.    Der 

Ites  fire  Forsnevringer,  den  ene  trangere  end  den  anden;   den 

var  neppe  4  Mm.    De  to   forste    var   n»r  ved  hinanden, 

itrent  i  14  Ctm.s  Afstand   fra  hinanden.     Disse  Forsnevringer 

Itog  et  Stykke  af  Tyndtarmen  af  2  Meters  Lsengde  (2,05  M.). 

denne  Del  af  Tarmen  blev  dragen  frem  og  e'xcideret,  efterat 

var  lagt  en  Ligatnr  ved   hver  Ende  og  efterat  Mesenterial- 

me  var  underbnndne  med  12  Ligaturer. 

Ligatarerne   i   de  to  Tarmender   blev   saaledes  forenede,  at 

ten  faestedes  til  Mesenteriet   paa  den  modsatte  Side  paa  den 

Enterotomien   gunstigste   Maade,  hvorpaa   de   atter   festedes 

en  Satnr  til  den  fibrose  Del  af  Linea  alba   for  at  immobili- 

dem  mod  Peritoneum  i  den  nedre  Ende  af  Incisionen.   Liga- 

te  i  Mesenteriet   faestedes   i   den   ftvre  Ende   af  Bugsnittet, 

>r  de  bleve  holdte  i  en  fast  Stilling  paa  samme  Vis  som  Liga- 

srne  i  Tarmen.     Der  blev  gjort  partiel  Tiilukning  af  den  ftvre 

>el  af  Incisionen.    Enterotomien  foreto^es  den  tredie  Dag  efter. 

De  mortificerede  Partier  faldt  af  paa   den  tolvte  til   den 

rttende  Dag. 

(I/union  medicale.    No.  16,  1881.) 

Oscar  Tybring. 
26* 
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Irritation  og  Syfilis. 


Saaledes  lyder  Overskriften  paa  et  Foredrag,  som  Prof. 
v.  Rinecker  i  Wftrzburg  r  Slutningen  af  forrige  Aar  holdt  i  det 
„physikalisch-medicinische  Gesellschaft",  og  hvoraf  han  har  havt 
den  Godhed  at  tilstille  mig  et  Aftryk.  Da  Emnet  ikke  sayuer 
Interesse,  skal  jeg  tillade  mig  at  gjftre  Magazinets  Lsesere  be* 
kjendte  med  Hovedindholdet  af  Foredraget  og  til  samme  knytte 
DOgle  faa  Bemserkninger. 

Prof.  Tarnowsky  i  St.  Petersburg  har  for  nogen  Tid  sides 
offentliggjort  et  Skrift,  betitlet  „Reizung  and  Syphilis",  i  hvilket 
han  paa  Grand  af  Iagttagelse  og  talrige  InokulationsforsOg  giver 
nogle  imod  Dualitetslaeren  tilsyneladende  taiende  Ejendsgjerninger 
en  Forklaring,  hvorved  disse  kommer  til  at  staa  i  foldkommen 
Overens8temmelse  med  den  nysnsevnte  Laere.  Herhen  hOrer 
fremfor  alt  den  Iagttagelse,  at  indurerede  Chankere  ikke  altid 
har  almindelig  Lues  til  FOlge;  dernsest  at  denne  Chanker  af  og 
til  ledsages  af  den  bldde  Chankers  suppurerende  Bubo,  og  endelig 
at  undertiden  Personer,  som  lider  af  indnreret  Chanker,  kaa 
meddele  saavel  haard  som  bl6d  Chanker. 

Forfatteren  finder  Forklaringen  af  disse  Ejendsgjerninger  i 
en  eiendommelig  Beskaffenhed  af  Huden  hos  Syfilitiske,  nemligi 
en  Forandring  af  den  Natnr,  at  Resultatet  af  Inokulationsfon6( 
og  fOlgelig  Infektionen  nndergaar  en  Modifikation.  FornemmeHf 
i  den  sekundaere  Periodes  fOrste  Tid  fremtrader  denne  Vulnert* 
bilitet  af  Huden  tydeligst,  og  Tarnowsky  har  ved  en  Rsekke  fll 
ParallelforsOg  overbevist  sig  om,  at  i  dette  Stadium  dybe  Indstik^ 
Podning  med  almindeligt  Pus  eller  Sekretet  af  Slimpapler,  ja 
kemisk-skarpe  Vaedsker  vil  formaa  at  fremkalde  en  Afseetniog 
et  syfilitisk  Infiltrat  paa  Podningsstedet.  Som  Kegel  har  T. 
market,  at  der  med  eller  uden  forudgangen  Pustel  finder  en 
dannelse  Sted,  som  ligner  en  blOd  Chanker,  men  snart  skj 
sig  fra  denne  derved,  at  der  i  LObet  af  9 — 20  Dage  danner 
en  Ring  af  syfilitisk  Infiltrat  rundt  om  Saaret.  Ogsaa 
den  senere  dannede  Cikatrice  paa  en  Induration,  som  Ian 
fordeler  sig. 

Denne   eiendommelige  Chankerform  —  der   saaledes  bar 
Stadier,  hvoraf   det  fftrste   viser   Formen  af  en   blOd    Chan 
medens  det  andet  antager  en  haard  Chankers  Form  —  har  F 
givet  Navnet  „pseudo-indureret  Chanker",  og  han  nearer  det 
at  det  er  Fremtiden  forbeholdt  ved  Hjaelp  af  samme  i  Forbind 
med  Ricorcts    „  Chancre   larv6u  og  Rollet's  n  Chancre  mixte* 
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opklare  alto  de  ved  Komplikation  af  Dryppert,  Ghanker  og  Syfilis 
foraarsagede  Vanskeligheder  vedkommende  Diagnosen  af  Syfilis. 
I&aledes  bliver  det  t.  Ex.  ved  Hjeelp  af  den  pseado-indnrerede 
jChanker  let  at  forstaa,  hvorledes  en  offentlig  Kvinde  kan  med- 
|deJe  snart  blOd  og  snart  haard  Ghanker.  En  saadan  Person,  der 
Begyndelsen  meddeler  blOd  Ghanker,  vil  senere,  naar  Indura- 
m  optrseder,  give  en  anden  Mand  en  haard  Ghanker,  idet  In- 
itet  begynder  at .  blftdgJOres  og  Prodnktet  blander  sig  med 
Ovrige  Sekret.  Herefter  vil  da,  som  nys  anfort,  en  „  haard" 
Ier,  efter  Omstendighederne,  en  „blandet"  Ghanker  danne  sig 
medfore  Fanomener  af  konstitntionel  Syfilis. 
Den  ovenfor  nsevnte  Iagttagelse,  at  Tranmer  eller  anden  Be- 
ligelse  af  Hnden  hos  Syfilitiske  giver  Anledning  til  et  Infiltrat 
Omkredsen  af  det  beskadigede  Sted,  ledede  Forf.  paa  den  Ide 
for  at  opgjftre  og  tillige  godtgjOre  Nytten  af  en  antisyfilitisk 
handling  —  at  foretage  en  iEtsning  med  Ricords  BSvovlsyre- 
talpasta1*,  der  virker  nden  at  frembringe  Smerte,  og  hvorved 
lUaa  en  latent  Syfilis  skulde  blive  gjort  aabenbar.  Forf.  be- 
ler  denne  Metode  „Caaterisatio  provocatoria",  men  tilstaar, 
den  i  mange  Tilfelde  slaar  feil. 


Ifftlge  Professor  Rinecker's  Ytringer  har  disse  utvivlsomt 
iteressante  UndersOgelser,  der  tilmed  barer  Praget  af  Samvittig- 
ildhed,  ikke  nydt  nogen  saerdeles  gnnstig  Modtagelse.  Allerede 
af  lamowsky  valgte  Bensevnelse :  „pseudo-indnreret  Ghanker" 
AnstOd,  fornemmelig  af  den  Grand,  at  den  allerede  af  Andre 
antydet  (Auzias  Turenne,  Fournier).  Ogsaa  var  det  voveligt 
>t  paa  Grand  af  egne  ForsOg,  skjOnt  disse  var  talrige  og  ud- 
lende,  at  tale  om  „Loveu,  naar  man  erindrer,  at  dette  i 
(e  Tider  har  vseret  paa  Moden  i  SpOrgsmaal  vedkommende  Sy- 
I  Saerdeleshed  er  det  paafaldende,  at  larnowsky  ifOlge 
Undersdgelser  bestrider  Unitetslseren,  medens  Forsvarerne  af 
le  Lsere  har  havt  sin  Opmserksomhed  henvendt  paa  de  samme 
>r,  som  talende  imod  Dnaliteten.  7.  har  for  disse  For- 
ces Arbeider  knns  en  misbilligende  Dom,  medens  han  ikke  be- 
iker  sig  paa  at  betegne  den  af  ham  givne  Forklaring  om  Yirk- 
igen  af  fonkjellige  specifike  og  ikke-specifike  irriterende  Midler 
Huden  som  et  Dogma.  At  den  syfilitiske  Traumatisme  — 
»Cauterisatio  provocatoria"  —  ogsaa  af  Andre  er  bemawrket  og 
italt  i  den  senere  Tid,  maa  ogsaa  her  bringes  i  Erindring. 
Naar  Anmelderen  i  MOdet  —  Prof.  Rinecker  —  der  selv  er 
lolog  og  har   anstillet  mange  PodningsforsOg,  hvoraf  enkelte 


386 

ogsaa  paa  sonde  Personer  —  tiltrods  for  alio  diase  Bemarkninger 
dog  tilkjender  larnowskt/s  Undersftgelser  et  stort  Yard  og  tror, 
at  Offentliggjftrelsen  af  disse  vil  give  dem  en  st&rre  Betydning, 
da  har.  dette  sin  Grand  deri,  at  J8.,  ifftlge  de  ved  egne  Forsflg 
yondne  Erfaringer,  maa  erklaare  det  af  larnowsky  givne  Billede 
af  den  saakaldte  »pseado-indorerede  Chanker"  for  ganske  rigtigt 
Den  af  T.  staerkt  betonede  Afsotniug  af  et  syfiiitisk  Infiltrat,  der 
ringformigt  omgiver  Irritationsstedet  og  det  opstaaede  Ulkns,  er 
—  saavidt  bekjendt  for  Rinecker  —  ikke  forhen  bleven  be- 
skrevet,  hvilket  ban  simpelthen  sftger  at  forklare  deraf,  at  tid- 
ligere  Forskere  ikke  har  iagtaget  Forlftbet  tilstrakkeligt  lenge? 
(20—60  Dage?).  Denne  Form  er  forresten,  naar  den  er  fold* 
standig  udviklet,  saa  karakteristisk,  at  den  ganske  vist  fortjener* 
et  eget  Navn,  og  R.  foreslaar,  da  Ben&vnelsen  „pseodo-indorere? 
Charter"  er  langtrukket  og  mindre  passende,  at  benaevne  den 
„ChancroidM,  som  bedre  passer,  da  den  af  T.  beskrevne  Foiw 
svarer  til  en  Form  af  det  Glerc'ske  Chancroid  og  ligeledes 
virkelig  Betydning  staar  ved  Siden  af  dette;  thi  ved  sin 
forelse  paa  Sonde  har  denne  Form  i  Wurzburg  kon  frembi 
blGd  Chanker,  men  aldrig  en  virkelig  Syfilis's  Primarvirl 
eller  denne  Sygdom  selv,  hvad  larnowsky  paastaar.  Delta 
Chancroid  kan  derfor  ikke  benyttes  som  Vidnesbyrd  for  Dogma© 
om  Dnaliteten  af  det  syfilitiske  Virus,  men  det  tjeoer  meget  m 
som  et  storkt  Bevis  for  J  Stogtskabet  mellem  de  forskje 
Chankerformer. 

For  at  gjflre  sin  Anskoelse  af  Forholdet  mere  klar,  benyt 
Prof.  Rinecker  sig'af  en  Terminus  fra  Zoologien,  nemlig  ,H 
rogenesis",  hvormed   nogle  Zoologer  vil   betegne  Forekomsten 
Dyr  under  2  Former,  som  forplanter   sig   selvstandigt,  men  d 
ogsaa  kan  overgaa  i  hinanden.    Saaledes  gives  der  t.  Ex.  Ask 
arter,  der  kan  antage  en  parasitisk  Form,  men  ogsaa  kan  ndvil 
sig  som  en  fritlevende  Form.    Syfilis  vilde  if&lge  denne  Anskn 
existere  under  2de  Former:  den    blOde    og   den  haarde  G 
Den  destroerende  bldde  Chanker  kan,  ved  Siden  af  sin  nhin 
Bestaaen  som  saadan,  i  visse  Tilfeelde  overgaa  til  haardChank 
Ogsaa  denne  kan  i  det  Uendelige  forplante   sig  som  saadan, 
dog  gjennem  et  Mellemled,   „Chancroid",   forvandles   til    en 
Chanker.    Dette  Chancroid  vil   kons    vaere   at  betragte   aom 
Mellemform,  men  det  kan   onder   visse  Omstendigheder  ved 
inokolation  paany  hos  et  syfiiitisk  Individ  frembringe  saavel 
som  haard  Chanker.    At  Chancroidet  skulde  vaere  ganske  idea1 
med  den  blftde  Chanker,  blev  ogsaa  allerede  betvivlet  af  dem, 
iagttog  den  fra  dens  Vugge. 
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En  Dfermere  Begrundelse   af  denne  Anskuelse  angaaende  de 

idte  Chankerformer  og   deres  Forhold  til   hverandre  vil  alene 

)bve  molig  ved  Henvisning  til  kliniske  Iagttagelser  og  de  dermed 

Forbindelse   staaende  Podningsforsftg,  hvilke   sidste   i  LObet  af 

seneste  Aar   er    anstillede  paa  Juliushospitalets  Syfilisklinik  i 

Udstrokning.    Dog  tror  man  allerede  no  at  turde  udtale,  at 

le  disse  Forhold  ved  en  n&nnere  Betragtning  stadigt  henviser 

den  Hypotese,  at  levende  organiske  Vsesener  er  de,  som  under 

lende  Livsbetingelser  og  forskjellige  Udviklingsfaser  ogsaa  kan 

itage  forskjellige  Egenskaber   og  —  i  Lighed   med  Forholdet  i 

flvrige  Infektionssygdomme  —  foranledige  de  hyppigt  forekom- 

le  eiendommelige   Sygdomssymptomer   samt   v»re  Aarsag  til 

forskjellige  Chankerformer,  som  viser  sig   under  Iagtagelse  af 

"is. 

Ligesom  det  er  gaaet  andre  Forskere,  saaledes  har  det  ogsaa 

it  Tilfeldet  med  Prof.  Rinecker,  at  det   aldrig  bar  lykkedes 

ved  iBtemidler  at   frembringe   andet   end  oyerfladiske  Sub- 

istab  hos   syfilitiske  Personer,  hyorhos    disse  Saarflader  heller 

itct  Specifikt   har  udvist.      En    Iagttagelse  af  Tarnowaky  er  i 

ie   Heoseende   maerkelig:     I   et  yderst   diagnostisk-vanskeligt 

felde  af  visceral  Syfilis  gav  Podning  med  blOd  Gift  en  eklatant 

>lysning,  da.  det  paa  Podningsstedet  opstaaede  Chancroid  hurtig 

over  i  en  dybt  indgribende  guramOs  Ulceration  af  nyreformig 

Derimod   blev   ved   en    anden   Iagttagelse  —  idet  et  til- 

ldigt  Tranma   i  et  Tilfaelde   af   sekundaer  Syfilis   foranledigede 

[annelsen  af  en  syfilitisk  Hyperplasi   af  ussedvanligt  Omfang  paa 

idet  —  larnowsky's  Anskuelse  bekraeftet. 

Under  den   paafolgende  Diskussion    gjordes   opmarksom  paa 

mange  Analogier,  som  finder  Sted   mellem  Syfilis  og  de  akute 

iktionasygdomme,   Eruptionsfebre,  Hududslag,   Inkubation   osv. 

terdeleshed   begrundede   Dr.  Gebhardt   paa  Grundlag   af  den 

ndviklede  unitariske  Anskuelse    den  Lighed,  som  begge  Syg- 

>msarter  frembyder  ved  Forekomsten  af  Abortivformer.   Menneske- 

>per,   indpodede   paa  Kjftr,   fremf>ringer   Yakcine  —  en    lokal 

>m.    En  Abortivform   af  flBgte  Variola   ansees  Variceller  at 

*,  og  sandsynligvis  staar  Rubeola    i   samme  Forhold  til  Mor- 

.    8aalede8   er   den   blade  Chanker   en  lokal  Aabenbarelse  i 

^bortivform   af  Syfilis.    Haard  Chanker   indpodet   paa  Syfilitiske 

iter  blOd  Chanker,  og    under   forandrede  Betingelser  kan  af  den 

Aarsag  forsltfellige  Sygdomsformer  opstaa.    Prof.  Rinecker 

mer  igjen,  at  paa  Grundlag   af  Hypotesen   om    en   parasitisk 

tprindelse  finder  den  bekjendte  Proteusnatur  af  Syfilis  sin  bedste 

'orklaring.     Et  af  levende   Kimer   bestaaende  Virus  kan   ikke 


388 


altid  vise  sig  paa  samme  Maade.  Snart  i  rask  Udvikling,  snart 
i  en  Tilfitand  af  en  i  ubestemt  Tid  vedvarende  Latens  fcan  disse 
lavtstaaende  Vasener  ved  forskjellige  IndflydeLser  undergaa  en 
Differensproces,  der  virker  bestemmende  paa  Sygdommens  Form 
og  ForlOb.  

Som  det  af  ovenstaaende  Foredrag  vil  sees,  hersker  der  frem- 
deles  Usikkerbed  mod  Hensyn  til  den  syfilitiske  Dyskrasi's  V«sen. 
Den  af  Tamoibsky  iagttagne  Indurationsring  ifOlge  simpel  Irrita- 
tion har  Rinecker  ikke  seet,  og  heller  ikke  er  dette  Fsenomen, 
6aavidt  vides,  her  bemserket,  hvorvel  Inokulationer  i  Aarenes  LOb 
er  aDstillede  i  stor  Msengde.  Omend  Rinecker7  %  Formodning 
om  Utilstrekkeligheden  af  den  Tid,  hvori  Observationen  er  an- 
stillet,  holder  Stik  i  flere  Tilfselde,  kan  dette  ikke  godt  siges 
om  Inokuiationskurene  her  ved  Stibiatsalve,  da  Individerne  har 
vaeret  under  Observation  i  lang  Tid.  Rimeligere  er  det  at  an- 
tage,  at  just  Msengden  af  Inokulationer  har  traadt  hindrende 
iveien  for  Dannelsen  af  en  saadan  Induration.  Angaaende  den 
mere  intime  Aarsag  til  Sygdommen  vil  det  erindres,  at  man  i 
Wien  for  nogle  Aar  siden  vilde  have  gjort  den  Opdagelse,  at  et 
mikroskopisk  V&sen  af  organisk  Nalur  skulde  vare  den  essentielle 
Egenskab  ved  det  syfilitiske  Virus;  men  denne  Iagttagelse  Jaldt 
dog  ved  en  nOiagtig  kritisk  Undersftgelse  igjen  sammen.  Senere 
har  imidlertid  Prof.  Klebs  under  Naturforskerm&det  i  Eassel  (se 
Allgem.  medic.  Gentralzeitung,  16de  Novbr.,  1878)  i  et  Foredrag 
bekjendtgjort,  at  ban  har  kunnet  paavise  en  sseregen  Fungus  som 
den  essentielle  Gift,  og  at  det  i  et  Tilfselde  lykkedes  hermed  at 
indpode  Sygdommen  paa  en  Abe.  Denne  Iagttagelse  af  Prof. 
Klebs  er  ogsaa  optaget  i  „the  Boston  Medic,  and  Surg.  Journal*,  , 
Oktbr.  1879,  saa  at  det  er  sandsynligt,  at  andre  Forskere  saavel 
i  Europa  som  Amerika  vil  underkaste  Sagen  en  nOiagtig  Under* 
sftgelse.  Forresten  gjorde  Klebs  ved  det  nsevnte  MOde  den  Be* 
mserkning,  at  denne  Sygdoms  sande  Natur  ikke  vilde  blive  aikkert 
bestemt,  forinden  det  blev  tilladt  —  uden  kriminelt  Ansvar  —  : 
at  foretage  Inokulationer  paa  sunde  Individer  (navnlig  Forbrydere). 

Idet  Referenten  har  gjengivet  disse  Bemserkninger,  der  vaf 
ukjendte  for  Prof.  Rinecker,  vil  ban  kun  tillaegge,  at  paa  dense 
Betingelse  vil  det  nok  vare  l&nge,  inden  Syfilis  kan  blive  grundigt 
studeret. 

F.  C.  Faye, 

Prof. 


r- 


389 


Om  Brogen  af  Iodoform  i  Pruentimmersygdomme. 


Da  Jodoform  er  bleven  meget  rost  i  den  gyneekologiske 
Praxis,  besluttede  Dr.  Kurtz  (Allgem.  medic.  Centralzeitung,  Fe- 
braar  1880)  at  gj&re  Fors&g  med  dette  Middel  og  havde  den 
T0£redsbtillel8e  at  mode  et  gunstigt  Resultat  i  kroniske  Metriter, 
Parametriter,  Ooforitis  og  Betsendelse  med  Absces  i  Yaginaldelen. 
Yirkningen  er  hnrtigere  end  ved  Anvendelsen  af  Jodtinktur,  hyorhos 
ogsaa  Forfatteren  roser  Midlets  anodyne  Virkning,  der  i  et  enkelt 
Tilfelde  naesten  yiste  sig  som  Narkotisme.  Anyendelsesmaaden 
bestaar  i  at  indbringe  en  Tampon,  dyppet  i  en  Oplftsning  af  1 :  10 
i  Glycerin  eller  i  Salveform,  2  Gange  om  Ugen  i  Vagina  op  til 
Yaginaldelen.  Paa  samme  Tid  bOr  ogsaa  Underliyet  indgnides 
med  Salyen  eller  Oplftsningen. 

(The  Medical  Bulletin,  Philadelphia,  Januar  1881.    En  ny  Journal, 
hyis  Udgiyer  yelvillig  har  tilstillet  Referenten  et  Exemplar.) 

F  a  Fays, 

Prof. 


Tripolitbandager. 


I  et  nylig  holdt  Foredrag  henleder  Langenbeck  Lsegernes 
Opmaerksomhed  paa  et  oyt  Stof,  „Tripolit"1  som  skal  have 
tee  Fordele  fremfor  Gibs  til  immobiliserende  Bandager. 

En  Tripolitbandage  anlsegges  paa  samme  Maade  som  et 
Gflfcbind.  Gazebind  indgnides  med  Tripolitpulver,  dyppes  i  Yand 
eg  antogges.  Udenpaa  stryges  lidt  Tripolitdeig.  Man  har  kun 
it  iagttage,  at  Tripolitbindene  ikke  ligger  forleenge  i  Yand,  at 
Deigen  ikke  udrtres  med  formeget  Yand  og  at  den  ikke  om- 
tfees  fortenge. 

Tripolit  har  ftlgende  Fordele  for  Gibs :  Den  optager  mindre 
let  Fugtighed  fra  Lnften  og  synes  ikke  at  tabe  i  bindende  Evne, 
iely  om  den  i  laengere  Tid  er  i  BerOring  med  samme.  Tripolit- 
bandagerne  er  lettere  og  derfor  behageligere  for  den  Syge.  De 
etivner  hnrtigere.  Medens  bedste  Sort  Gibs  beh&ver  10  k  15 
Minuter  og  i  fagtigt  Yeir  adskilligt  leengere  Tid,  stivner  Tripolit 
pea  3  k  5  Minuter.    De  afgiyer  i  laengere  Tid  efter  Anteggelsen 
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Vand,  saa  de  endnu  efter  24  Tinier  ftles  fagtige.  Engang 
stivnet  og  t6r,  optager  Tripolitbandagen  ikke  tengere  Vand.  Man 
kan  altsaa  lade  en  Syg  med  denne  Bandage  bade,  foradsat  at 
man  v6d  Eautschukbind  hindrer  Vandets  Indtrongen  under  Ban- 
dagen.    Endvidere  er  den  billigere  end  Gibs. 

Tripoliten  kommer  i  Handelen  som  et  graat  Polver,  bvis 
nfflrmere  Sammenssetning  er  ubekjendt;  Hovedbestanddelene  er 
Kalcium  og  Silicium  Bamt  lidt  Jernoxydul. 

A.  Smith. 


Anmeldelser. 


Tre   danske   Smaaskrifter, 
anmeldte  af  Direktftr  Sandberg. 

I. 

Det  danske  Medicinalvsesens  nuvrorende  Ord- 
ning  udenfor  Hovedstaden,  af  Fr.  Krebs. 

I  denne  Brochure  sOger  Forf.  fOrst  at  paavise,  at  en  Reform 
af  Medicinalvsesenets  n&rv&rende  Ordning  er  n&dvendig  og  antyder 
eller  angiver  dernsest,  hvorledes  denne  bOr  s&ges  tilveiebragt 

Efter  i  Eorthed  at  have  fremstillet,  hvorledes  Sygepleien,  der 
tidligere  havde  paaljvilet  Geistligheden,  lidt  efter  lidt  gled  over 
til  Lftgerne,  og  hvorledes  Lsegernes  Uddannelse,  L&gedistrikten 
Oprettelse  og  Medicinalvsesenets  Ordning  og  Bestyrelse  efter- 
haanden  uddannedes,  hvorledes  Medicinalkollegiet  oprettedes, 
Distriktskirarger,  Distriktsl&ger  og  Fysici  ansattes,  standser  haft'j 
ved  Justitsministeriets  Skrivelse  af  30te  August  1858. 

Denne  bestemte:  „at  Fattigpraxis  er  paalagt  DistriktslfBget 
som  en  Forpligtelse,  naar  den  fordres  udftrt  af  ham,  men  ndeo 
at  der  kan  tilkomme  ham  nogen  Berettigelse  til  saadan  Praxis* 
hvorimod  enhver  Eommune  maa  have  Ret  til  at  vaelge  hvilkBft 
L»ge  den  tror  sig  bedst  tjent  med". 

Og  denne  Bestemmelse  og  den  deraf  flydende,  mere  og  mere 
iOinefaldende,  for  Embedslagerne  skadelige  Virkning  af  Fattig* 
praktikens  Frigivelse  i  Forbindelse  med  Fysicfs  og  DistriM* 
lsegernes  Henvisning  til.  EjftbstiBderne,  medens  Landpraktiken  i 
Forbindelse  med  Yirksomheden  som  Fattigleege  og  Eommunetagft 
optog  de  yngre  Lteger,  der  i  mangdevis  nedsatte  sig  i  Bygdernc, 
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user  vor  Forf.  som  Udgangspunkt  for  den  Misnftie,  der  i  de 
■date  23  Aar  bar  ytret  sig  med  det  Bestaaende  og  de  deraf  ftl- 
gende  Fordringer  paa  Reform. 

Heri  tror  jeg  eller  rettere  ved  jeg  med  Vished,  at  Forf. 
lager  feil;  thi  i  Aarene  1845  til  50  stod  jeg  i  Brevvexling  an- 
gaaende  Medicinalreformen  med  flere  danske  Lseger.  Og  under 
Natarforskerm&det  i  Kjftbenhavn  1841  samraadede  jeg  med  mange 
danske  Laager  om  denne  Sag.  Imidlertid  er  det  ikke  usandsyn- 
ligt,  at  naevnte  Ministerskrivelse  kan  have  og  har  givet  St5det  til 
forteatte  og  ivrige  Forhandlinger  i  den  danske  Laegeforening  an- 
gaaende  Medicinalreformen. 

Jeg  skal  ikke  opholde  mig  ved  de  af  Forf.  med  temmelig 
aterke  Farver  skildrede  Ulemper  af  Fattigpraktikens  Frigivelse, 
af  Bostedsbestemmelsen,  af  private  JKonstitutioner,  langvarige  Va- 
kancer  o.  s.  v.  Nok  er  det,  at  Utilfredsheden  gav  sig  Udslag  i 
det  i  Laegeforeningens  Mode  i  Aarhas  for  nogle  Aar  siden  frem- 
ntte  Forslag,  der  15d  saaledes: 

nDet  kongelige  Snndhedskollegium  ophaeves.  bets  Pligter 
og  Forretninger  deles  mellem:  A)  en  MedicinaldirektGr, 
der  som  Chef  for  den  hele  civile  Medicinaladministration  stilles 
ttmiddelbart  under  den  Minister,  for  hvilken  han  bliver  ansvarlig. 
Alle  Sager,  den  medicinske  Administration  vedkommende,  der  gaar 
udenfor  den  almindelige  Expedition,  afgj5res  af  ham  i  Forbin- 
delse  med  2  dertil  beskikkede  Lseger,  af  hvilke  den  ene  skal 
▼ere  Kjftbenhavns  Stadsla3ge,  den  anden  en  Laege,  som  mindst  5 
Aar  har  fdngeret  som  Embedslaege  i  Provindserne.  Til  at  be- 
stride Kontorforretningerne  gives  der  Medicinaldirektftren  det  for- 
tfdne  Idnnede  Personale,  —  og  B)  det  medicinske  F  a  - 
knltet,  som  bliver  hftieste  Autoritet  i  alle  laegevidenskabelige 
og  mediko-legale  SpOrgsmaal  og  som  saadan  har  at  afgive  alle 
8kj&n,  Overskj&n  og  Erklaeringer,  der  kraever  la3gevidenskabelig 
^dsigt,  og  som  afaeskes  gjennem  vedkommende  rette  Myndig- 
:fcder.    I  dette  0iemed  gives  der  Fakultetet  en  lftnnet  Sekretaer". 

Dette  Forslag  fOrte  ligesaa  lidt  som  mange  tidligere  til  noget 
Jfgjfrende  Resultat;  men  det  viste,  hvor  Skoen  trykkede,  og  det 
bevirkede  en  fortsat  livlig  Disknssion. 

8enere  omsendte  La&geforeningens  Bestyrelse  til  Kredsforsam- 
fagernes  PrOvelse  et  Forslag,  hvis  Hovedtrak  var: 
*»  Reglerne   for  Udnsvnelse   af  Snndhedskollegiets  Medlemmer 

forandre8  (nsermere  Angivelse  ansees  uforn&den). 
b.  I  Spidsen   for  Kollegiet   s»ttes   en   af  Kongen   paa    6  Aar 
valgt  Formand. 
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c.  Der  dannes  et  fast  administrate  Forretningsudvalg,  be- 
staaende  af  Formanden  og  2  Medlemmer. 

d.  Formanden  er  berettiget  til  at  supplere  Forretningsudvalget 
og  forOvrigt  at  sOge  kyndig  Bistand. 

e.  Foruden  ved  skriftlig  Meddelelse  kan  Formanden  enten  self 
eller  ved  et  delegeret  Medlem  mundtlig  samraade  med  ved- 
kommende  Minister. 

Ikke  heller  dette  Forslag,  der  paa  Grand  af  imSdekommende 
Ytringer  fra  Justitsministeren  kunde  vente  god  Fremgang,  ftrto 
til  noget  Resultat. 

Tvertimod  mOdtes  det  efter  adskillige  Maaneders  Forlftb  af 
et  Modforslag  fra  Sandhedskollegiet,  der  Onsker,  at  Eollegiet 
skal  bestaa  af  1  Dekan,  1  Yicedekan,  10  Laeger  samt  2  Apo- 
tekere;  men  af  Laegerne  skulle  2  drive  Lsegevirksomhed  udenfor 
Kj&benhavn. 

IfOlge  den  nsermere  Motivering  ser  det  ud  til,  at  Eollegiet 
ftnskede  en  Omdannelse  omtrent  som  i  Sverige,  saa  der  blev  en 
ansvarlig,  fast  lftnnet  Formand  (i  Sverige  Generaldirektftr)  og 
flere  Afdelinger  for  de  forskjellige  Grene  af  Lsegevidenskaben  og 
dens  Administration  (i  Sverige  Medicinalraader  med  hver  sin 
Afdeling). 

Vor  Forf.  kommer  efter  Fremstillingen  af  den  store  His* 
nt>ie,'den  ivrige  Diskassion  og  de  flere  mislykkede  Forslag  til 
det  for  08  smigrende  Resultat: 

nMan  er  derfor  i  alle  Henseender  bedst  tjent  med  at  ordne 
nvort  Medicinalvsesen  i  Lighed  med  det  norske.  Altsaa  i  Spideen 
„for  Medicinal  veesenet  at  saette  1)  en  Medicinaldirekt&r  eller  Me- 
Hdicinalinspekt5r,  der  er  Leege;  2)  under  sig  har  denne  et  Medicinal* 
nkontor  med  fornftdent  Kontorpersonale". 

„Hvorfor  skulde  ikke   denne  Medicinalforfatning,  som  man  i 
„Norge  er  vel  tilfreds  med,  i   alt  Ysesentiigt  kunne  overfores  psaj 
„dansk  Grund    med   samme    gode  Yirkning?     Yi   kan  vist  vert 
nvel  tjent  med  den". 

Brochuren  omfatter  kun  35  Sider  og  er  lettest. 

Dens  Resultat  er  det,  hvorfor  jeg  stedse  har  interesseret 
mig  og  i  omtrent  4  Decennier  efter  Evne  og  Leilighed  har  ar- 
beidet,  saa  jeg  kan  ikke  andet  end  glsede  mig  over,  at  vor  Me* 
dicinalordning  har  fundet  Tilslutning  af  en  Mand  som  Hr.  Krek* 
der  har  saa  stor  Interesse  for  og  Erfaring  angaaende  sit  cat 
Lands  og  Nabolandenes  Medicinalvsesen. 
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II. 


Om  Sindssygeforploiningen  ude  og  hjemme, 
Ted  Chr.  Hdveg,  Reservelaege  ved  Aarhus  Sindssygeasyl. 

Naar  Krebs  for  en  Del  red  den  danske  Lsegeforenings  Ud- 
talelse  er  foranlediget  til  at  udtale  Big  om  Medicinalforholdene  og 
Medicinalstyrelsen,  saa  er  Forholdet  her  omtrent  lignende. 

Lagem&det  i  Svendborg  1879  udtalte  neralig  enstemmig: 

1.  at  der  er  eu  stor  og  stadigt  voxende  Trang  til  en  ny  Sinds- 
sygeanstalt; 

2.  at   en   saadan  b6r   ligge    paa  Fyen,   n»r  ved   Jernbane  og 
Lillebelt; 

3.  at  den  bbr  vaere  en  fuldstaendig  Anstalt  for  baade  helbrede- 
lige  og  nhelbredelige. 
Dette  udtaltes  kun  2  Aar  efter  at  der  ved  Viborg  var  aabnet 

et  ^gyl  for  300  Uhelbredelige ;  og  det  adtaltes  i  Danmark,  hvor 
Forf.  opiyser  os  om,  at  KjObenhavn,  naar  Kommunehospitalets 
Celleafdeling  medregnes,  raader  over  henved  1000  Pladse  for 
Sindssyge,  medens  Statsasylerne  optager  i  Aarhus  400  og  i  Vor- 
dingborg  450  saavel  helbredelige  som  nhelbredelige,  af  hvilke 
«dste  ligeledes  300  optages  i  Viborg,  der  hovedsagelig  er  Pleie- 
stiftelse. 

Denne  Pleiestiftelse  blev  —  som  anfOrt  —  aabnet  1877  og 
«r  allerede  fuldt  belagt.  Bens  Anlaeg  blev  imod  Sdmer's  0nske 
*f  Fenger  gjennemdrevet  ved  at  benytte  Viborgs  gamle  Tug  thus; 
og  jeg  havde  i  1878,  da  jeg  i  andet  JErinde  gjorde  et  Besftg  i 
Danmark,  ftnsket  at  tage  i  0iesyn  dette  Asyl,  der  blandt  de 
danske  er  det  eneste,  jeg  ikke  bar  besftgt.  Men  da  jeg  heri  blev 
fefcindret,  er  det  mig  en  Tilfredsstillelse  af  Forf.s  Fremstilling 
at  se,  at  denne  Pleiestiftelse  synes  at  vaere  heldig  i  sin  Virksom- 
tad  og  for  enkelte  af  de  dertil  overflyttede  at  have  vist  sig  for- 
Magtigere  end  de  Asyler,  hvorfra  de  kom. 

Naar  i  et  Land  af  Danmarks  Udstraekning  og  Folkemaengde 
fades  Asylplads  for  2150,  synes  det  naesten  forbausende,  at  Man- 
1*1  paa  Asylplads  kan  vaere  saa  trykkende,  at  den  giver  sig  Loft 
i  den  almindelige  danske  Laegeforenings  Udtalelse  af  1879. 

Jeg  er  ikke  for  0ieblikket  saa  inde  i  de  danske  Sindssyge- 
forhold,  at  jeg  med  Bestemthed  t6r  angive  Grunden  til  denne 
Foreteelse;  men  jeg  er  tilbdielig  til  at  anse  Hovedgrnnden  at  vaere 
fan*  at  Sindsgygevaesenet  i  Danmark  endnn  ikke  er  ordnet  ved 
k>v  og  saaledes  navnlig  ingen  Lov  regnlerer  Administrations- 
faholdene,  ei  heller  bestemmer  eller  antyder,  hvilke  Sindssyge 
fatrinsvis  skal   nyde  Asylbehandling   og   hvilke   der    kan   nOies 


394 


med  Privatforpleining.  Jeg  gjentager  derfor  her,  hvad  jeg  ofte 
tidligere  har  ytret,  at  vor  Major  visselig  traf  det  Rette,  naar 
han  indledede  Sindssygereformen  hos  os  yed  at  faa  istand  Loven 
af  17de  August  1848. 

Naar  vor  Forf.  gaar  over  til  at  omhandle  de  nOdvendige 
Foran8taltninger  til  at  afhjselpe  de  on  fftlte  Savn,  kommer  han 
ganske  naturlig  til  at  omhandle  de  forskjellige  Grene  af  Families 
pleien,  som  jeg  har  redegjort  for  i  min  til  Generalberetningen  for 
1868  knyttede  Reiseberctning  og  i  en  mere  popular  Fremstilling 
meddelt  i  min  Aftenbladsartikel  om  de  norske  Sindssygekolonier. 
Mine  Meninger  falder  ikke  ganske  sammen  med  Forf.B,  men  Af- 
vigelserne  er  ikke  af  saadan  Betydning,  at  jeg  finder  Grand  til 
nogen  detailleret  ImOdegaaelse.  Eun  skal  jeg  fremhaeve,  at  vor 
Forf.  vistnok  med  Rette  skjsenker  den  skotske  Privatforpleining 
stor  Opmaerksomhed,  medens  han  ikke  synes  at  kjende  vor,  som 
har  ikke'ringe  Lighed  med  den  skotske. 

I  Skotland  blev  der  1858  udneevnt  en  Kommission  eller  et 
Raad  af  Lseger  og  Jurister,  der  ikke  alene  skulde  have  Overtilsyn 
med  Asylerne,  men  ogsaa  bestemme,  hvilke  Sindssyge  der  kunde 
beholdes  i  Hjemmet  eller  anbringes  i  Privatforpleining.  I  4  Aar 
gjennemreiste  denne  Kommission  Landet,  undersftgte  de  Syge  og 
bestemte,  hvilke  Syge  der  skulde  afsendes  til  Asylerne  og  hvilke 
beholdes  hjemme.  For  disse  afgav  da  Eommissionen  Bestemmelse 
med  Hensyn  til  Eosten,  til  Antallet  af  dem,  der  kunde  anbringes 
i  enhver  Familie  o.  8.  v.  Disse  Syge  skulde  da  mindst  1  Gang 
hvert  Fjerdingaar  tilsees  af  Eommuneforstanderen  og  derhos  have 
Adgang  til  Tilsyn  af  nsermeste  Liege  og  1  Gang  aarlig  tilsees  af 
Eommissionen  eller  et  Medlem  af  samme. 

Denne  Ordning  ligner  paafaldende  vor,  der  bestaar  i,  at  dertil 
skikkede  Syge  udssettes  i  Privatforpleining  under  Opsigt  af  nser- 
meste Tilsynsmand  ved  Fattigvsesenet  og  Tilsyn  mindst  1  Gas* 
aarlig  af  Distriktslsegen,  ligesom  vedkommende  Asyldirektdr  af 
og  til  unders&ger  de  Syge  og  deres  Behandling.  Naar  Eg  Sinds- 
sygeasyl  og  derefter  forbaabentlig  snart  Bergens  Statsasyl  kommer 
i  Yirksomhed,  og  der  saaledes  bliver  4  Sindssygeinspektftrer,  far- 
uden  MedicinaldirektDren,  der  naarsomhelst  og  hvorsomhelst  fafi 
tage  Overin8pektionen,  nearer  jeg  det  Haab,  at  vort  af  nidkjwe 
Distriktslseger  administrerede  Forpleiningsveesen  for  de  Sindssyge 
i  Landsbygderne  skal  yde  saa  god  Hjeelp,  at  Statens  Behov  for 
Asylhjselp  ikke  paa  lang  Tid  skal  nftdvendiggjftre  saadanne  store 
Udteellinger,  som  de  bevilgende  Myndigheder  med  stor  Liberaliftet 
hidtil  har  bevilget  baade  her  og  i  Danmark. 

Og  jeg  er  tilbOielig  til  at  tro,  at  Forf.  havde   gjort   bedst  i 
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[i  at  frerohffiye  den  skotske  og,  om  ban  hayde  kjendt  den,  den  norske 
Privatforpleining ;  thi  jeg   anser  det   rimeligt,  ja  nssten  sikkert, 

|,  at  den  nu  rigelige  Asylbehandling  mod  Tiltog  af  den  af  det 
Offentlige  ordnede  Privatforpleining  vilde  tilfredsstille  alle  billige, 
ille  rimelige  Fordringer  til  den  i  Danmark  i  de  sidate  Decennier 
saa  snrakt  gjennemforte  Sindssygereform. 

Hvis  det  imidlertid  skulde  blive  nftdvendigt  at  foretage  Nybyg- 
ninger,  er  jeg  enig  med  Forf.,  at  det  vilde  v»re  baade  ftkonomisk  og 
rigtigt  at  benytte  de  fra  Clermont,  Einum  vedjtildesheim  ogandre 
8teder  vundne  Erfaringer  om  Hensigtsmassigheden  af  at  forene 
Landbrogskolonier  med  Asylerne,  saa  at  Udvidelsen,  naar  den 
blev  nOdvendig,  knnde  bestaa  i  at  udvide  og  tilbygge  Landhns- 
hbldningens,  Landbrugskoloniens,  Bygninger. 

ForOvrigt  freml&gger  Forfatteren  intet  bestemt  Program. 
Han  bar  kun  villet  henlede  Opm&rksomheden  paa  Nntidens  Op- 
gaver  paa  Sindssygereformens  Omraade.  Og  ban  slutter  med  at 
adtale  den  sikre  Fortrftstning,  at  Regjering  og  Rigsdag  fremdeles 
vfl  vise  sig  liberal  og  offervillig,  naar  det  gjaelder  de  Sindssyge. 
Og  den  samme  Tillid  vil  jeg  til  Slntning  ndtale  for  vor  Regjerings 
og  Tort  Storthings  Yedkommende. 


IU. 

Bistrnp  af  Dalhoff  ved  Udvalget  for  Folkeoplysnin- 
[gens  Fremme. 

Denne  lille  Brochure  paa  27  Sider  til  en  Pris  af  15  0re 
alntter  sig  forsaavidt  smukt  til  Hdvecfs  som  den  anforer  et  prak- 
Itiak  Bevis  for  den  Hamanitet  og  Offervillighed,  hvormed  Danmarks 
iterate  Kommune  bar  imddekommet  Tidena  Fordringer  og  de 
l&idasyges  Bebov. 

Fori  er  Prast  ved  St  Hans  Hospital  (Bistrnp)  og  udgav  i 
1879  sin  bekjendte,  af  mig  i  „Aftenbladetu  anmeidte  Bog:  „Vore 
|8indssygeu,  bvori  ban  med  Varme  og  Eyndighed  taler  de  Sinds- 
hyges  og  Sindssygereformens  Sag.  Og  nu  har  han  i  n&rvserende 
Bile  Arbeide  paataget  sig  at  vise  den,  der  interesserer  sig  for  de 
|8indssyge  og  Sindssygevasenet,  omkring  paa  Bistrnp,  bvis  Historic 
ban  om  taler,  bvis  Beliggenhed  han  beskriver  og  ved  Situations- 
|  plan  oplyser. 

Han  fremhsaver,    bvorledes   Axels  Borg   af   Frederik  den 

Tredie  skj»nkedes  Axels  Stad  for  den  Tapperhed  og  Ftsdrelands- 

[kj&rlighed,    dens   Borgere  ndviste    nnder   Beleiringen   1659,  og 

bvorledes  „Kirkens  fordnms  Eiendom   nu   tjener   et  af  de  mest 
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menneskekjarlige  og  kristelige  0iemed,  at  lindre  en  af  de  6t5rste 
menneskelige  Ulykker".  I  de  landlige  og  fredelige  Omgivelser 
finder  Forf.  Beroligelse  for  de  Syges  urolige  Sind;  og  under  sm 
Yandring  med  den  videbegjaerlige  Bes&ger  s6ger  han  Anledning 
til  en  ligesaa  smuk  som  korrekt  Fremstilling  af  de  helbredelige 
Sindssygdomsformer  Melankolien  og  Manien,  reprosenterede  af 
en  kraftig  ung  Mand  og  en  smuk  ong  Dame,  der  befinder  Big  i 
god  Tilfriskning.  Under  sin  Presentation  af  disse  finder  ban 
Anledning  til  at  fremhaeve  Sindssygdommenes  almindelige  psykiske 
Aarsager.  Naar  han  senere  orotaler  den  ikke  sjeldne  Forekomst 
af  Tilbagefald,  kommer  han  til  at  berOre  en  af  Hovedaarsagerne 
til  Kjftbenhavns  staerke  Hjemsftgelse  af  Sindssygdom,  idet  han 
siger:  „Daesten  {  af  Msendene,  som  kommer  her,  har  vaesentlig 
Drikfffildigheden  at  takke  for  deres  Sygdom". 

Der  er  endnn  en  hel  Del  Fordomme,  som  er  temmelig  nd« 
bredte  endog  blandt  Dannede,  nemlig  dels  at  Sindssyge  er  nbel* 
bredelige  og  dels  at  Indl&ggelse  i  et  Sindssygeasyl  maa  gjOre 
dem  „galeu. 

Den  fftrste  af  disse  Fordomme  begynder  vistnok  ai  trade 
noget  tilbage,  men  jeg  hilser  dog  Pastor  Dcdhoff  som  en  kjcr 
Medarbeider,  naar  han  med  Iver  og  Varme  gjennem  smnkke  of' 
og  sande  Exempler  paaviser  Sindssygdommenes  Helbredelighed. 

Den  anden  er  desvserre,  navnlig  i  Hovedstaden,  snarere  i  Til* 
tagende  end  Aftagende.  Idetmindste  har  jeg  netop  i  den  senere 
Tid  ikke  sjelden  seet  og  hfrt  anfore,  at  Indleeggelse  jo  maa  gjftre 
Yedkommende  „galu.  Ofte  udsaettes  netop  af  denne  Grand  Ind- 
toggelsen,  indtil  —  Uhelbredelighed  er  opnaaet.  Derfor  hilser 
jeg  ogsaa  i  dette  Stykke  Forf.  som  en  kjaer  Medarbeider,  naar 
han,  idet  han  paa  8pdrgsmaal,  om  ikke  et  Menneske  maa  blire 
rent  forstyrret  ved  at  komme  ind  i  alt  dette,  svarer:  „  Ikke,  naar  < 
han  selv  er  sindssyg,  tvertimod:  Erfaring  lserer  netop  det  mod*,! 
satte  af,  hvad  Folk  af  sig  selv  vil  mene :  den  Sindssyge  har  i  de.' 
fleste  Tilfaelde  -  Undtagelser  maa  jo  Lsegen  forstaa  at  bed&mme  — ' 
m&rkvasrdig  godt  af  det  ftrste  Indtryk,  han  faar  ved  at  kommft 
iblandt  andre  Sindssyge;  ved  den  alvorlige  Advarsel  bliver  haft' 
nftdt  til  at  tage  sig  sammen"  osv. 

Jeg  vil  ikke  gjOre  flere  Uddrag  af  dette  lille  Skrift,  men 
anmoder  ret  Mange  om  at  kjObe  og  udbrede  det,  for  at  det  kaa 
blive  rigtig  klart  for  den  store  Almenhed,  at  der  —  som  Fort 
til  Slntning  ndtaler  —  i  alle  de  danske  Asyler,  hvilke  Fori  har 
besdgt,  raader  den  samme  Menneskekjserlighedens  Aand,  som  h*a 
gjennem  hele  Bogen  har  paavist  at  vare  raadende  ved  Bistrup, 
og  som  Anmelderen   nok   ogsaa  tOr  vindicere  for  vore  Asyler. 
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Specielt  skulde  det  vsere  mig  kjsert,  om  DalbofFs  „Bistrupu  kunde 
finde  almindelig  Udbredelse  i  vor  Hovedstad,  hvor  Sindssyge- 
nesenets  Ordning  fremtroder  som  et  bydende  Tidens  Erav.  Gid 
aange  Lsssere  deraf  maatte  suge  Interesse  for  og  Kjaerlighed  .til 
de  Sindssyge,  saa  at  vor  Eoyedstad  i  en  ikke  altfor  $ern  Frem- 
;  tid  maatte  konne  maale  sig  med  Danmarks  Hovedstad  i  Omsorg 
for  de  Sindssyge! 


Nogle   Bem»rkninger  om   0ret  og  dets  Pleie 

i  syg   og   sond  Tilstand   samt  om   Tnngb&righeds 

Helbredelighed.      Popnlsert  frerastillede   af  Chr.  Schmelck, 

lorpstage.     Andet  forOgede  Oplag.    Kristiania.    Forlagt  af  Alb 

CavMMrmeyer,  1880. 

Kytten  af  en  popalaer  Behandling  af  medicinske  Emner  er  i 
og  for  sig  temmelig  omtvistelig  og  det  Slags  Bftger  gjOr  utvivlsomt 
■eget  ofte  langt  mere  Skade  end  Gavn;  at  optrede  som  For- 
fctter  paa  dette  Omraade  er  derfor  baade  vanskeligt  og  farligt. 
Hvad  det  ovennsevnte  Skrift  angaar,  kan  vi  ikke  i  Et  og  Alt 
Cade  Planen  for  sarame  heldig.  Forfatteren  udtaler  i  sit  Forord, 
flftBogen  vaesentlig  er  skreven  for  bans  0repatienter,  og  naar 
kan  siger,  at  disses  Kjendskab  til  HO'reorganets  Pleie  er  saa  ringe, 
H  en  blot  mnndtlig  Anvisning  ikke  syntes  bam  tilstnekkelig,  saa 
kin  vi  i  og  for  sig  ikke  finde  det  nrimeligt,  at  en  0respecialist 
fad  trykke  en  kortfattet  Anvisning  til  Brng  for  sine  Patienter 
Udforelsen  af  de  Manipnlationer,  som  maa  overlades  dem  selv 
ndfore,  ledsaget  af  en  Del  profylaktiske  Regler  til  Organets 
beds  Bevarelse.  Men  en  saadan  Anvisning,  forekommer  det 
bnrde  vseret  langt  mere  sammentr&ngt  end  Forf.s  Bog,  der 
t  synes  anlagt  paa  at  give  en  Fremstilling  af  0rets  Anatomi, 
ologi,  Patologi  og  Terapi  in  nuce,  og  som  saadan  indeholder 
for  meget  for  Lsegfolk,  og  meget  for  lidt  for  medicinske 
derende  og  Lseger,  ligesom  den  roaaske  ikke  paa  alle  Punkter 
foldt  ad  paa  HOide  med  0resygdommenes  nuvserende  Standpnnkt. 
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Befordringer,  Afgang,  Bevillinger. 


.    1881.    Maris   er   Kand.   mod.   J.   L.    Wattee   afgaaet  ?ed 
D&deo  i  Amerika. 

Marts  29de  er  forhenv.  Korpslaege  D.  C.  Weidemann  af- 
gaaet  ved  D&den. 

April  5te  er  Kand.  med.  Hans  Jorgen  Peter  Birck  og 
Kand.  med.  Andreas  OUen  antagne  til  at  forrette:  forstnavnt* 
som  Ordfbrer  i  Snndhed9kommissionen  for  Kj5b9taden  Holmestrand 
og  sidstna3vnte  som  Ordfftrer  i  Sandhedskommissionen  for  Botne 
Herred  af  Hofs  Laegedistrikt. 

April  8de  er  Marineleego  af  2den  Klasse  L.  H.  8.  8.  Plato* 
meddelt  Afsked  i  Naade  fra  dette.  Embede  —  fra  late  Juniforst- 
kommende  at  regne. 

April  23de  er  Distriktslaege  i  Hammerfest  Oeorg  VShdm 
Agersoorg  ndnaevnt  til  Distriktslaege  i  Grongs  Distrikt. 

April  30te  er  Kand.  med.  Henrik  Kintling  Hornemam 
antagen  til  —  fra  lste  Juli  fftrstkommende  at  regne  —  at  for* 
rette  som  Ordfdrer  i  Sundhedskommissionen  for  nordre  Lands 
Herred  af  Hadelands  og  Lands  L&gedistrikt  —  istedetfor  den 
forrettende  Kand.  med.  Kolbjernsen. 

Mai  7de  er  Havnefoged  Edvard  Johnsen  —  i  Henhold  til 
§  27  i  Lov  ora  Sandhedskommissioner  m.  V.  af  l6deMai  1860  — - 
naadigst  tilforordnet  Hammerfest  Sundhedskommission  for  deri 
som  sflkyndigt  Medlem  at  tage  Ssede  ved  Kvarantienesagers  Be* 
handling. 


Offentlige  Foranstaltninger  vedkommende  MedicinalvaBsenet  i  Norge. 


1881.    Januar  29de,   K.   i?.,    hvorved    blev    bestemt,  at 
Lyngdals  Laegedistrikt  i  Lister  og  Mandals  Amt  —  nnder  Forod* 
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sstaing  af,   at   deo   dertil   fornftdne    nye   Distriktsleegegage l)  af 
Storthioget  bevilges  —  deles  i  2  Distrikter,  nemlig: 

a.  Lyngdals,  indbefattende  Lyngdals  og  Hegebostads  Herreder, 

b.  Vanse,  indbefattende  Vanse  og  Herod  Herreder  og  Ladestedet 
Farsund. 

Januar  29 de,  K.R.y  hvorved  blev  bestemt,  at  Malangens 
Lagedistrikt  i  Troms6  Amt  —  under  Forudssetning  af,  at  den 
dertil  fornftdne  nye  DistrikUleegegage1)  af  Storthinget  bevilges  — 
deles  i  2  Distrikter,  nemlig: 

a.  Maalselvens   Distrikt,  indbefattende   Maalselvens   og  Bardo- 
dalens  Herreder, 

b.  Balsfjordens    Distrikt,   indbefattende  BalsQordens  og  Malan- 
gens Herreder. 

Mai  7de,  K.  J?.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til  §  4  i 
Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  Y.  af  16de  Mai  1860  er 
meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  i  Ladestedet  Stenkjser 
i  oordre  Trondhjems  Amt  under  19de  Mai  1880  fattode  Beslat- 
oiog  om  Forandring  i  §  12  i  de  ved  kgl.  Resolution  af  8de 
August  1865  Qfr.  kgl.  Resolution  af  23de  Marts  1881)  appro- 
berere  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundhedsvsesenet 
inden  bemeldte  Eommune.     (Se  dette  Bind  Pag.  296 — 97.) 

Mai  7de,  K.  R.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til  §  4 
i  Lov  om  Sundhedskommi8sioner  m.  Y.  af  16de  Mai  1860  og 
§  5  i  Lov,  indeholdende  forskjellige  Bestemmelser  om  Bygnings- 
vsseoet,  af  19de  Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Fredriks- 
stads  Kommunebestyrelse  under  7de  Jali  1880  fattede  Beslut- 
fiiog  angaaende  nye  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sund- 
hedsvesenet  inden  Byen. 

Mai  7de,  K.  R.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til  §  4  i 
Lov  om  Sundnedskommissioner  m.  Y.  af  16de  Mai  1860  og  §  5 
i  Lov,  indeholdende  forskjellige  Bestemmelser  om  Bygningsveesenet, 
af  19de  Mai  s  A.  er  meddelt  paa  den  af  Fredrikshalds 
Kommnnebestyrelse  under  20de  Oktober  1879  fattede  Beslutning 
om  nye  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  SundhedsvsBsenet 
inden  Byen. 


*)  Under  lOde  Mai  d.  A.  er  Gagen  af  Storthinget  bevilget. 
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I  Kommission  hos  Alb.  Cammermeyer  er  udkommet  og  for 
10  0re  for  hver  at  erholde  i  alio  Boglader  2  sraukt  udstyrede 
Prospekter  over  de  udmaerkede   og  vel  renomerede  Badeanstalter 

Modums  Kuranstalt  og  Sanatorium  og 
Sandefjords  Svovl-  og  Sabad. 

Begge  disse  sraaa,  smukt  udstyrede  Brochurer  ledsages  af  et 
Kart  over  hvert  af  de  respektive  Bade  og  naermeste  Orogivelser 
samt  meddeler  Oplysning  om: 

Beliggenhed,  Adkomst,  Omkostninger,  Kurmidler  og  Kurresol- 
tater,  idet  man  gjflr  opmserksom  paa,  at  Modnm  bar  vtmdet 
stort  Navn  i  Behandlingen  af  alle  Svakkelsestitatande,  Blodtab, 
Blodmangel,  Blegsot,  Sinds- og  Nervelidelser,  Blight's  Sygdomo.  8. v. 
og  sora  Sanatorium  i  Brystsygdomme,  kroniske  Katarrher,  Bron- 
kiter  og  Lungebeteendelse  med  dens  FGlger  o.  s.  v.  —  samt  at 
Sande fjord  i  snart  50  Aar  har  vist  sig  fortrinligt  mod  Gigt, 
Rheuma,  Hud-  og  Underlivssygdomme,  Lamheder,  Hypokoodri, 
tertieer  Syfilis,  Merkurialismus  o.  s.  v. 


I.    Originale  Meddelelser. 


Svar  til  Hr.  Overleege  Dr.  E.  Bull  fra  M.  Skjelderup. 

I  en  Opsats,  der  barer  den  noget  pompese  Overskrift 
,Medicinsk  Tsenkning,  Laere  og  Forfattervirksomhed",  bar 
Orertege  Dr.  Bull  gjort  nogle  af  inig  skrevne  Artikler  i 
„Tids8krift  for  praktisk  Medicin"  til  Gjenstand  for  en  Beband- 
Kng,  der  paa  en  Maade  vistnok  er  overdreven  smigrende, 
paa  den  anden  Side  vistnok  ikke  vidner  om  nogen  saer- 
deles  Anerkjendelse.  Det  for  mig  Sroigrende  ved  Sagen  er, 
it  Dr.  B.  bar  aneeet  et  Par  korte  Smaaafbandlinger  under 
vrit  Navn  for  at  v®re  af  den  Betydning,  at  deres  Tendens 
*gForm  maa  imedegaaes  paa  en  saa  ostenties  og  heitidelig 
Xaade  — ;  det  for  mig  Sargelige  er,  at  denne  Tendens  og 
Form  er  saa  fordservelig  og  forkastelig,  at  det  gjor  det  til 
en  „Skyldigheda  for  bam  engang  for  alle  at  bindre  en  saa 
farlig  Smitte  fra  at  ndbrede  sig,  hvad  der  endog  kunde 
kave  til  Felge,  at  „Medieinens  Standpnnkt  i  vort  Land 
bier  sat  for  )avta.  Det  maa  vaere  ret  behageligt  saa- 
ledes  at  optrsede  som  Videnskabens  svorne  Bidder  og  med 
feldet  Landse  i  den  ene  Haand  og  svingende  Ideens  Fane 
t«H  i  den  anden  at  bolde  Pladsen  ryddig  omkring  JSsku- 
laps  Tempel ;  jeg  kan  tsenke  mig,  det  bar  sin  Tilfredsstil- 
lelae,  selv  om  Nogen  kunde  finde  paa  at  sige,  at  det  ikke 
▼ar  noget  vanskeligt  Ridderstykke  at  bolde   en  Plads  ren, 
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hvorpaa  hertillands  i  Virkeligheden  en  uskyldig  Vandrer 
kon  sjelden  eines  som  en  rara  avis;  men  Bevidstheden  om 
en  redelig  Villie  er  jo  den  bedste  Belenning,  og  det  kaode 
jo  ogsaa  tsenkes,  at  der  kunde  vaere  Nogen,  som  af  Vaa- 
bengnyet  virkelig  kunde  komme  paa  den  Tanke,  at  der 
havde  vseret  Fare  paafierde,  at  der  formelig  havde  v»ret 
nogen  Anledning  til  at  svinge  Fanen  og  slaa  paa  Sujoldet. 
Nq  er  det  dog  ikke  min  Mening  at  sige,  at  Dr.  Bull  bar 
steget  til  Hest  for  at  agere  mod  en  fingeret  lldgjerniogs- 
mand,  langt  fra,  ft  a  bans  Side  er  Sagen  alvorlig  ment;  det 
er  blot  Tilskueren,  som  formentlig  neppe  vilde  have  faaet 
0ie  paa  Fienden,  —  men  lad  os  gaa  over  til  de  farlige 
Artikler,  som  bar  gjort  hole  den  Bredouille. 

I  en  ferste  Artikel  betitlet:  Nogle  Ord  om  KvikseW  i 
den  medicinske  Terapi,  har  jeg  havt  til  Hensigt  „at  paa- 
vise  og  erfaringsmsBSsig  at  begrunde,  at  Kvikselvete  Rolle 
med  Fordel  kan  straekkes  videre  i  den  medieinske  Terapi". 
For  at  opnaa  denne  Hensigt  har  jeg  gjennemgaaet  endel 
Sygdonisformer,  hvor  jeg  tror  at  have  seet  god  Nytte  af 
Kvikselvet  i  min  Praxis,  —  dette  finder  Dr.  Bull  ydertt 
graverende  og  stridende  mod  al  Videnskabelighed.  Rigtig- 
nok  tror  min  serede  Kollega  gjerne,  at  jeg  kan  have  nogeo 
Ret  i  mine  Paastande;  men  „da  hana  —  anderligt  nok  - 
„mangler  de  fornodne  Forads»tninger  til  at  demme  derom", 
maa  ban  iordre  Beviser  og  mener  ogsaa  at  v»re  i  sin  gode 
Ret  til  at  fordre  saadanne,  og  dog  er  der  af  mig  ikke 
gjort  det  svageste  Forseg  paa  et  Bevis  —  kun  Paastande! 
ja,  er  det  ikke  grovt,  n&sten  fraekt,  at  ville  fortselle  sineJ 
Kolleger,  at  man  har  seet  Virkning  af  et  Middel  i  forskjel- 
lige  Sygdomme  nden  at  levere  haandgribelige  Beviser 
derfor?  Noget  saa  Uhort  bhver  ikke  s;ort  bedre  dervedt 
at  den  medicinske  Literatur  og  tildels  vort  eget  Tidsskrift 
vrimler  af  det  Slags  Opsatser,  der  uden  nogen  Pretention 
paa  videnskabelige  Deduktioner  blot  simpelthen  refererer 
fra  den  Enkeltes  Erfaringskreds,  henstillende  til  Andre,  hvU 
de  har  Tid   og  Opfordring  dertil,  at   kontrollere   dem  ved 
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praktiske  Erfaringer   eller  striogente  videnskabelige  Expe- 

i  rimenter.    Man  kunde  rigtignok  sperge,  bvilke  Beviser  vilde 

|  i  dette  Tilfselde  v»re  tilstrakkelige  for  Dr.  Bull?    Nu  bar 

f  da  i  flere   hundrede  Aar  Merkur   vroret   almindelig   anseet 

I  *om  et  specifikt  Middel  mod  Syfilis;  men  endda  er  der  dog 

|  som  bekjendt  Enkelte,  som  ikke  alene  negter  Midlets  Virk- 

ning,  men   endog    paastaar,  at  Syfilis   kun    er  Merkurial- 

kacbexi ;  det  bar  altsaa  bidtil  ikke  lykkedes  at  levere  noget 

lldeles  nimodsigeligt  Bevis  for  Merkurens  Virkning  endog 

i  Syfilis ;  end  vanskeligere  turde  det  vel  falde  i  and  re  Syg- 

domme. 

Dr.  Boll  giver  dog  i  Tidsskrift  f.  prakt.  Medicin  Pag. 
86  heldigvis  Anslag  paa  en  Metode,  —  jeg  vil  ikke  for- 
merme  ham  ved  at  kalde  den  praktisk,  —  hvorved  man 
konde  om  ikke  just  bevise  saa  dog  opnaa,  at  „der  forelaa 
Grand  til  at  anbefalc  en  Terapiu.  Denne  Metode  bar  Dr. 
Bull  fra  sin  egen  Erfaring  Vished  for  kan  opfyldes.  Hel- 
digvis nkrsBves  ikke  saadannc  planmsessige  Iagttagelser  at 
enhver  praktiserende  L»geu,  det  er  blot  den,  som  vil  skrivc, 
der  bar  den  Pligt  at  experimented  saaledes  med  sine  Pa- 
tienter. 

Granden  til,  at  Dr.  Bull  kommer  i  saadan  Exstase  over 
deane  Mangel  paa  Bevisforelse,  skyldes  imidlertid  vfBsentlig 
den  Omstiendighed,  at  han  allerede  i  Aanden  ser  dette  slette 
Exeropel  fnlgt  af  mangfoldige  andre.  „Man  t»nke  sig  blot, 
Ivorledes  det  vilde  gaa,  om  det  blev  almindeligt  at  folge 
Exeraplet,  om  alle  de  Laeger,  der  mente  at  have  gjort  en 
aring.  vilde  optraede  som  Forfattere,  bvilken  Masse  Ukrnd 
Ide  ikke  da  komme  til  at  overgro  Literatures  forhen 
or  lidet  lugede^Marker,  —  til  Plage  for  dem,  der  skalde 
N0^  *g  gjennem  Vildnisseta.  Hnf!  jeg  grosser  alt  paa 
rorhaand,  jeg  ser  i  Aanden  alt  Dr.  Bull's  og  det  praktiske 
TkUskrifts  Redaktionsmapper  overfyldte  af  Mannskripter  fra 
Kolleger,  „der  paa  en  saa  letvindt  Maade  vilde  opnaa  at 
•e  sit  Navn  trykt  som  Forfatteru.  Jeg  tror  imidlertid,  jeg 
vil  vove  Poretagendet,  at  tilbyde  Dr.  Bull  at  skjaenke  Tids- 
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skrift  f.  prakt.  Medicin  dette  Vildnis,  saa  kan  vi  til  Gjen- 
gjffild  skjanke  ham  de  videnskabelig-bevisfarende  terapeu- 
tiske  Artikler,  derved  vil  alt  komme   paa  den  rette  Hylde. 

I  den  anden  anstedelige  Artikel  bar  jeg  efter  at  have 
fremstillet  en  ganske  kort  lnddeling  af  Morbus  Brigbtii  — 
hvorom  senere  mere  —  vovet  simpelthen  at  fortselle  Laseren, 
at  jeg  i  2  Tilfalde  af  denne  Sygdom  har  opnaaet  Helbre- 
delee  ved  en  Kombination  af  Klorjem  og  Salpetersyre.  Det 
ene  Tilfalde  er  10  Aar  gammelt,  det  andet  kan  nogle  Maa- 
neder.  Saaledes  lyder  hele  Notisen  om  disse  Tilfelde,  hvorom 
Dr.  Bull  med  Grand  og  meget  traffende  siger,  at  „Bevi- 
serne  er  aldeleft  atilstr&kkelige  til  at  bygge  nogensomhekt 
Slutning  paa,  ikke  saameget  paa  Grnnd  af  Iagtfagelserries 
Faatallighed  som  formedelst  derea  Mangel  paa  bestemt 
Plan".  Lidt  ovenfor  omtaler  Dr.  Bull  „visse  fundamental 
Lovea,  hvortil  barer,  „at  man  ved  en  Bevisferelse  fornd- 
saetter  Promisser  af  den  Beskaffenhed,  at  Konklasionen  paa 
dem  med  Vished  eller  ialfald  med  Sandaynlighed  kan  byg- 
gee".  Har  ikke  her  Dr.  Ball  Ret,  saa  ved  jeg  ikke,  hvor- 
ledes  det  er  maligt  at  tsenke  sig  noget  mere  tydeligt  og 
soleklart.  Naar  En  blot  og  bart,  simpelthen  og  uden  Om* 
sveb  fortoller,  at  ban  har  'helbredet  2  Tilfalde  af  en  Syg- 
dom ved  et  eller  andet  Middel,  er  det  vel  aldeles  umuligt 
at  paaataa,  at  beri  ligger  nogen  bestemt  Plan,  eller  at  ved 
en  saadan  Bevisfarelse  Pramisserne  er  af  den  Beskaffen-] 
bed,  at  nogen  Konklusion  paa  dem  kan  bygges.  Dette  er 
ligesaa  indlysende,  som  at  man  godt,  om  man  vil,  kan  be* 
tegne  en  ret  og  slet  Bordv&g  som  et  heist  mangel- 
f  a  I  d  t  Hu8,  da  nemlig  baade  Gulv,  Tag  og  V&gge  mangier* 

I  rain  tredie  Opsats  bar  jeg,  som  Dr.  Ball  siger,  hsevdet 
mine  tidligere  patologiske  og  terapeutiske  Postulate^  medens 
jeg  tillige  der  har  „aabenbaret  visse  almindelige  medicinske ! 
Synsmaader",  for  hvis  Skyld   ban   har   anseet  det  nadvea* 
digt  at  trsede  frem  paa  Arenaen  i  fuld  Rnstning. 

Med  Hensyn  paa  mine  patologiske  Postnlater  vil  disse 
knnne  forstaaes  af  felgende  Citat  fra  min  lille  Notia  i  Tid* 
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skrift  f.  prakt  Medicin  No.  4,  hvor  det  heder:  Det  er  vel 
lidet  tidsm&ssigt  at  tale  om  Morbus  Brigbtii  som  en  Syg- 
domsenhed,  da  de  patologiske  Anatomer  bar  vist  08,  at  der 
mdenfor  denne  Ramme  Andes  forskjellige  sygelige  Til- 
staode  i  Nyren,  som  tildels  klinisk  kao  adskilles.  For  Pro- 
gnoses Skyld  t0r  det  vel  ogsaa  v»re  af  adskillig  Vigtig- 
bed  at  drage  enGrondse  mellemdem;  men  uheldigvis  lader 
dette  sig  ikke  altid  gjere,  da  de  forskjellige  Former  ofte 
kombinerer  sig  med  hverandre  og  saaledes  forvirrer  Syg- 
domsbilledet.  Seet  fra  et  terapeutisk  Standpunkt  kan  vistnok 
trygt  den  gamle  Benssvnelse  bibeholdes,  o.  s.  v. 

Det  ?il  heraf  sees,  at  jeg  ingenlnnde  bar  vseret  blind 
for  den  nyere  Tids  Bestrsebelser  for  af  den  gamle  Sygdom 
Morbus  Brigbtii  at  ndsondre  forskjellige  Former,  og  at  jeg 
tiltagger  disse  Bestrsebelser  adskillig  Vigtighed;  men  at 
jeg  blot  ikke  finder,  at  der  endnu  er  udvundet  saa  sikre 
kliniske  Sygdomsbilleder,  at  det  for  Terapien  har  synderlig 
Vserd  at  skjelne  dem.  Det  er  nu  dette,  som  i  Forbindelse 
med  min  lille  Notis  om  den  gode  Virkning  af  Salpetersyren 
og  Klorjern  i  to  Tilfsolde  har  bragt  Dr.  Bull  saaledes 
i  Harnisk,  at  ban  syntes  ban  maatte  frern  for  at  plsedere 
pro  meliore  informatione. 

At  jeg  i  min  Opsats  No.  3  trods  bans  belferende  Frem- 
stilling  endda  holdt  fast  paa  de  patologiske  og  terapentiske 
Postulate^  gjorde  Sagen  end  vserre  og  fremkaldte  dette 
sidste  storartede  Tilsvar.  Det  er  sandt,  jeg  „fastholdt  mine 
patologiske  Postulated,  ja  mere  end  det,  for  jeg  S0gte 
endog  at  bevise  ved  Vegten  af.  Weigerta  og  Bamberger1* 
1  Skrifter,  der  er  blandt  de  sidste  og  ialfald  de  mest  vserd i- 
falde  om  denne  Sygdom,  at  den  gamle  Anskuelse  om  Syg- 
dommens  Unitet  atter  igjen  begynder  at  komme  til  JEre,  af 
bvilkeo  Grand  jeg  mente  trygt  at  kunne  holde  paa  den 
som  terapeutisk  Udgangspuukt.  Dr.  Bull  vil  svsskke  disse 
Stetter  for  Weigert's  Vedkommende  ved  at  fremholde,  at 
ban  ikke  fuldt  ud  anerkjender  denne  Unitet,  tvertimod 
roener  Dr.   Bull,   at    der  mellem   ham   og  Weigert  ingen 
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absolut  Modssetning  er.  Jeg  er  imidlertid  saa  heldig  som 
Bevis  for  min  Paastands  Rigtighed  at  kanne  anfore  2  Skrif- 
ter,  sora  vel  maa  tillsegges  nogen  Vegt,  og  som  tillige  er 
af  friskeste  Dato :  det  ene  er  en  Opsats  i  Bibl.  for  Lseger, 
Iste  og  2det  Hefte  dette  Aar,  af  A.  Ulrik,  betitlet  „Nyere 
Undersegelser  om  Nephrittf,  som  formodentlig  ikke  Dr.  Boll 
maa  kjende;  thi  ellers  vilde  ban  neppe  fornndre  sig  over 
min  Udtalelse  oni  ^Bright's  Opfatning  af  den  aegte  Nepbrit 
som  en  Enhedu,  da  denne  Ytring  netop  er  med  Flid  citeret 
or d  ret  af  dette  Vserk  og  iEren  af  denne  Opfatning,  —  som 
jeg  forresten  troede  var  meget  gammel,  —  altsaa  ikke  kan 
tiltegges  roig.  I  denne  oversigtlige  Fremstilling  teses  fel- 
gende  Linier:  „De  naevnte  Forfattere  (Leyden  og  ftamberger) 
nsermer  sig  altsaa  atter  til  dette  Standpnnkt,  hvorpaa 
Bright  stillede  sig  og  som  Reinbardt  og  Frerichs  senere 
indtog,  nemlig  Opfattelsen  afden  segte  Nefrit 
som  en  Enbed.  Weigert  har  gjort  d*tte 
S  k  r  i  d  t   h  e  1 1  u  d,u  o.  8.  v. 

I  Brit.  Medical  Journal  23de  April  dette  Aar  fiodes 
under  Titelen:  The  Lnmleian  Lectures  on  Bright'8  Disease 
by  Southey  felgende  ordret  oversatte  Linier  om  Weigert's 
Skrift  om  denne  Sygdom:  „ Weigert  har  maaske  stserkere 
end  nogen  Forfatter  om  B right's  Sygdom  i  de  20  sidste 
Aar  insisteret  paa  de  Pnnkter,  der  er  felles  for  de 
forskjellige  Former  af  kronisk  Nyredegeneration ;  og  medens 
ban  indremmer,  hvad  vi  aile  maa,  de  store  Forskjelligbeder 
raellem  interstitielle  og  glandnlaere,  intertubale  og  intra- 
tubale  Afsaetuinger  og  Forskjellen  i  det  Udseende  af  Nyren . 
•og  i  de  kliniske  Symptomer,  som  saaledes  opstaar,  noder 
ban  os  paa  en  Maade  at  vende  tilbage  til  Bright's,  Rein- 
taardt's  og  French's  originate  Ansknelser  og  erkjende  det 
Faktum,  at  interstitiel  Nydannelse,  snart  hnrtigere,  snart 
langsommere  fremskridende,  er  det  fnndamentale  patokh 
giske  Princip  i  den  hele  Sygdom,  og  denne  er  af  viesentlig 
inflammatori8k  Natur.  Han  beviser  til  Evident 
at   den    gamle    Opfattelse  af    Bright's    Syg- 
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doro  ikke   var  feilagtig,  den,  som  forklarede  den 

som  en  uniform  inflammatorisk  Forandring  fortsat  gjennem 

forskjellige  Stadier".     Hvorledes   Dr.  Boll  efter   dette  kan 

sige,  at  der  ikke  hersker  nogen  absolut  Modssetning  mellem 

bans' Anskaelse   og  Weigert's,   og  „at   Differenserne   mere 

^.angaar  Fortolkningssporgsmaal  end  Kjendsgjerningera,  maa 

man  vel  bolde  roig  tilgode,  at  jeg  ikke  godt  kan  fatte.    At 

Dr.  Bull  ogsaa  selv  for  har  anerkjendt,  som  ban  siger,  „en 

ivawentlig  dybere  Synsforskjel  at  ligge  til  Grand  for  de  af- 

k?igende  Opfatningsmaader",  tor   frerogaa  tydeligt   af   bans 

>Deduktioner    i    Afhandling:    Kombinerte    BrighVske  Syg- 

lomme,  Nord.  med.  Arcbiv,  1879,  B.  XI,  No.  28,  Pag.  24. 

Med  Hensyn  paa  Bamberger's  efter  Dr.  B.'s  Mening  „i 
lere  Henseender  8vagea  Arbeide  tor  det  vel   v»re  nok  at 
linde  om,  at  B.,  omend  nn  en   noget  seldre  Mand,  dog  er 
laseet  som  en  af  Tysklands   forste  Klinikere,   og  at   bans 
irbeide  stetter  sig  til  en  Bearbeidelse   af  2430  Tilfrclde  af 
[Morbus  Brightii.    Den  Ind vending   mod    bam,  at  han  ikke 
*lv  er  en  patologisk  Anatom  og  saaledes  i  mange  Stykker 
laa  stette  sig  til  Andres  Observationer,  tor   vel  ikke  for- 
age bans   Arbeide  mere   end   Dr.    Ball's   egne;   tbi  min 
ede   Kollega   er   som    bekjendt    heller    ikke   patologisk 
matom  og  bar  der  for,  bvad  vel  Ingen  kan  bebreide  bam, 
saa  Henseende  maattet  bolde  sig  til  de  af  vort  patologisk - 
matomiske    Institnt   og  da   vsesentlig  af  Prof.    H.  Heiberg 
fevered e  Arbeider. 

Naar  no  fremdeles  bemserkes,  bvad  Dr.  Ball  selv  for- 
mer, at  Unitetslseren  „bos  os  har  v»ret  den  berskende  til 
skiing  Mid  ten  af  Syttiaarene",  det  vil  sige  til  for  5—6 
tar  siden,  saa  tror  jeg  med  Grand  at  kanne  gjentage,  bvad 
leg  skrev  i  min  sidste  Artikel,  at  jeg  kan  ntroste  de  prak- 
Sake  Laeger  med,  at  de  for  Morbus  Brigbtii's  Vedkommende 
fngenlunde  for  at  vsere  tidsmsessige  du  behover  at  stille  sig 
>aa  Dr.  Ball's  Standpunkt14. 

Uagtet  det  vist  er  overflodigt   af   min  aerede  Kollega  i 
nn  Beskedenhed  at  reservere  sig   mod  den  Misforstaaelse, 
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som  knnde  ligge  i  denne  min  Omtale  af  min  Kollegas  Stand- 
punkt,  derhen  at  „  iEren  for  de  fremsatte  Ansknelser  sknlde 
tilkomme  ham",  kan  jeg  dog  ikke  andet  end  netop  her  be- 
nytte  Leiligheden  til  at  yde  min  Kollega  en  Anerkjendelse, 
som  jeg  tror  ogsaa  almindelig  skjtenkes  ham,  for  den  Iver 
og  Dygtighed,  hvormed  ban  ved  sine  kliniske  Stndier  bar 
S0gt  at  bringe  Lys  i  det  gamle,  vist  endnn  altfor  dunkle 
Gebet  i  den  Bright'ske  Sygdoms  Patologi.  Men  Et  er,  at 
man  anerkjender  og  vnrderer  en  flittig  og  talentfuld  Str»- 
ben  og  ensker,  at  deraf  vil  resnltere  vserdiftild  Berigelse 
for  det  afhaodlede  Emne,  et  Andet  er,  at  man  anser  de 
hidtil  vnndne  Resnltater  som  en  solid  Grundvold,  hvorpaa 
de  praktiserende  Laeger  trygt  kan  bygge  sin  Terapi  og, 
om  man  ogsaa  vil,  sin  Prognose ;  saamegen  Stabilitet  er  jeg 
som  allerede  anfort  endnn  meget  langtfra  at  tillaegge  de 
hidtil  vnndne  Resnltater. 

Med  Hensyn  paa  de  i   min  Sdie  Artikel  aabenbarede 
„almindelige  medicinske  Synsmaader",   for  hvis  Skyld  Dr. 
Bnll  har  fnndet  det  npdvendigt  at  optrsede  som  den  kr»n- 
kede  Videnskabs  Bidder,  maa  jeg  endnn  faa  Lov    til  at 
fremsatte  nogle  Bemserkninger.     Jeg  har  i  min  sidste  Op- 
eats  gjentaget  en  temmelig  bekjendt  engelsk  Ytring  om,  at 
LsBgeknnsten  her  vogtes  for  Angreb  fra  Yidenskabens  Side, 
en  Ytring,  som  jeg  ikke   skjenner   let  kan   misforstaaei 
Meningen  dermed  er  naturligvis,  at  Lsegeknnsten  ber  vogtej 
sig  for  at  lade  sig  beherske  af  Teorier,  der  endnn  ikke  er] 
beviste  at  vsere  fnldt  holdbare.    Jeg  tror  igrnnden  nep] 
at  jeg  ligeoverfor  det  Pnblikum,  jeg  skriver   for,  behevi 
ved  Exempler  hentede   fra  Medicinens  Historic   at  beWsvl 
denne  Udtalelses  Berettigelse.    Jeg  vil  knn,  fordi  det  faMerJ 
mig  ind,  minde  om  BoutUaud^B  bekjendte  Teori   om  Aare*' 
ladningerne8   Indflydelse   paa    Bet&ndelser  og  Febre,  oo 
Indikationen  for  Aareladning  i  Pnenmoni  af  Crnsta  phlogi-i 
stica  og  i  artikulaer  Rhenmatisme  ved   den  blsesende  fgnt»\ 
Hjertelyd.    Naar  der  ved  Aareladning  blev  frembragt  kan* 
stig  en  aknt  Ansemi  og,  den  btosende  Bilyd  derved  foraget, 
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gar  dette  atter  Indikation  for  gjentagne  Venesektioner. 
Dette  yar  en  Teori  af  den  adviklede  Broassaisme,  en  paa 
[sin  Tid  meget  bekjendt  og  wrderet  videnskabelig  Lsere, 
jom  gar  sig  Narnet  af  den  fysiologiske  Mediein.  Dette 
rar  omkring  1830.  Saa  optraadte  omkring  1850  den  nibi- 
iatiske  Skole,  med  Died,  Hammernick  og  til  dels  8coda,  der 
red  tilsyneladende  stringente  videnskabelige  Undersegelser 
Jgte  at  be  rise,  at  Ventesektionerne  ingensomhelst  Indfly- 
lelse  havde  paa  akute  Betiendelaer  og  i  det  Hele  beatred 
tkommen  Blodudtemmelsens  aom  forreaten  naesten  al  anden 
ferapi'8  Nytte.  Er  man  ikke  berettiget  til  ligeorerfor  diaae 
ten8kabelige  Teorier  at  aige,  at  de  bar  fornlempet  L»ge- 
roaten  ?  Ttringen  kan  altaaa  i  sin  Almindelighed  betegnea 
>m  korrekt.  Anvendt  for  Tilfeldet  maa  den,  aom  Dr.  Ball 
\x,  sigte  til  den  nyere  Tida  Deling  af  Morbus  Brigbtii  i 
►rskjellige  Former.  Dette  er  dog  ikke  ganake  neiagtigt. 
>gekun8ten  har  Intet  imod,  at  den  gamle  Morbus  Brigbtii 
Iele8  i  aaamange  Former,  aom  Natnren  opstiller,  og  den 
tenter  endog  med  Liengael  af  sine  Koryfseer,  der  heldigria 
letop  er  Videnskabens  bedate  Dyrkere,  at  de  skal  greie 
>tte  Kapitel  for  den ;  men  saalsenge  Sporgamaalet  er  uklart, 
wrende  og  nafgjort  —  brad  rel  efter  det  af  mig  Oplyate 
jeppe  Nogen  tor  benegte  —  ril  den  ikke  kastea  i  Nseaen 
[ridenskabelighed  og  Rutinemeessighed,  fordi  den  indtil  det 
[ye  Mirer  konaolideret  fremdeles  i  sin  daglige  Virksomhed 
iger  red  det  Gamle.  Der  kan  Intet  rare  ireien  for,  at 
dygtige  Krsefter  med  let  Adgang  til  al  Slags  faglig 
Kteraar  Biatand  aeger  at  gjere  sig  disse  nyere  Under- 
rgeber  frogtbringende  ogaaa  i  det  daglige  praktiske  Lir; 
in  for  dem,  der  ikke  bar  saadan  Aoledning  lil  at  flyde 
Tiden8  Strom,  er  det  bedst  og  tjenligat  indtil  Videre  at 
)lde  sig  paa  det  Torre.  Det  knnde  h»nde,  at  det  gik  os 
Morbus  Brigbtii  som  i  Phthisis  pulmonum,  hror  ri  for 
>gle  Aar  siden  ikke  turde  tale  om  Lnngetuberkler  nden 
regnea  for  Ignoranter  og  Gammeldagse;  da  rar  Lunge- 
ring  en  aimpel  kronisk  dissenrineret  Pneamoni  aden  Spe- 
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cificitet  soro  en  almindelig  kronisk  Inflammation.  Den  viden- 
skabelige  Terrorisroe  gik  jo  endog  saa  vidt,  at  den  bekjendte 
Lebert,  som  dog  ikke  var  nogen  Sinke,  og  som  i  1863  i  sin 
bekjendte  „Handbuch  der  practischen  Medicinanoksaa  unbe- 
fangen  skrev  om  den  kroniske  Lungetuberkulose,  i  sit  Vgerk 
„Grundziige  der  arztlichen  Praxis",  der  udkora  i  1868,  ikke 
turde  andet  end  betegne  den  samme  Sygdom  som  „chro- 
nische  disseminirte  Pneumonie  nnd  subacute  granulare 
Entziindnng  (Tuberculose)  der  Lungena.  Havde  Lebert  no 
levet  og  knnnet  besorge  en  ny  Udgave  af  sit  Vaerk,  kunde 
han  gjerne  atter  skrive  kronitk  Lnngctuberkolose  nden 
derved  at  risikere  Skoser  fra  nogen  Kant.  Paa  samme* 
Maade  mener  jeg,  at  det  vel  var  muligt,  at  Betegnelse.i 
svullen  bleg  Nyre,  Skrumpnyre  og  lignende  om  nogle  Aar 
ogsaa  hos  os  atter  raaa  vige  Plads  for  det  gamle  gode 
Morbus  Brigbtii;  men  under  saadanne  Omstsendigheder  er 
det  dog  umuligt  at  forlange  af  de  praktiske  Lseger,  at  de 
strax  ska]  leropc  sine  Anskuelser  efter  saadanne  transi- 
toriske  Teorier. 

Jeg  tror  herved  at  have  forklaret,  hvad  jeg  bar  ment 
med,  at  Lsegekunsten  ikke  vil  forulempes  af  ubeviste  og 
balvfrerdige  Teorier;  jeg  mener,  for  atter  at  forklare  mig 
naermere,  at  det  er  ubetiroeligt  og  urimeligt  at  lfesse  paa 
praktiske  Lsegers  Skuldre  Byrder,  som  det  ikke  er  ganske 
sikkert,  at  det  er  dem  eller  deres  Patienter  til  nogen  Nyttr 
at  bsere  ud  gjennem  Livet.  Har  Videnskaben  for  Alv< 
anerkjendt  den  nye  Opfatnings  Berettigelse,  nuvel,  da  mat] 
den  (rem,  og  de  gamle  maa  forlades,  om  det  end  kan  v»i 
fbrbundet  med  diverse  Ulemper  at  indordne  sig  undefi 
uvante  Begreber,  men  saalsenge  Spergsmaalet  endnu  ei 
sub  judice,  faar  Lsegekunsten  faa  Lov  til  at  holde  s&g] 
udenfor. 

Jeg  maa,  selv  med  Fare  for  at  traette,  endnu  paapege^ 
et  Exempel.  Vi  ved,  at  de  organiske  Hjertesygdommet] 
Patologi  nu  er  saavidt  fremskreden,  at  det  i  Regelen  laden 
aig  gjore  at  adskille  de  forskjellige  Klappefeil,  og  at  deres] 
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Isdflydelse  i  patologisk,  prognostisk  og  terapeutisk  Henseende 
er  taalelig  vel  adredet.  Det  maa  derfor  ansees  for  at  vsere 
enh?er  praktisk  Laeges  Pligt  nutildags  saavidt  muHgt  at 
gaa  i  Detail  med  disse  Diagnoser  og  ikke  lade  sig  neie 
med  det  gamle  vitinm  organicum  cordis,  men  dette  er  Fragt 
af  de  sidste  30  Aars  Arbeide,  og  den,  som  for  saa  lang 
Tid  rilbage  vilde  have  kaldt  det  uvidenskabeligt  at  slaa 
rig  tiltaals  med  den  gamle  Diagnose,  vilde  efter  min  Mening 
have  foralempet  den  Tids  Lsegekunst. 

Endnn  nogle  Ord  om  Dr.  Bull's  Opfatning  af  Viden- 
•kabelighed  og  dens  Modsaetning.  Dr.  Bull  komraer  med 
det  besynderlige  Rsesonnement,  at  „al  medicinsk  Forfatter- 
virksorohed  maa  enten  vsere  videnskabelig  eller  ogsaa  er 
den  nvidenskabelig,  det  gaar  ikke  an  at  opstille  en  Mellem- 
twg  og  kalde  den  praktiska.  Saa  Dr.  Boll  virkelig  roener, 
at  enhver  medicinsk  Opsats  maa  enten  gjore  Fordring  paa 
at  tilhegges  Praedikatet  videnskabelig,  eller  ogsaa  er  den 
nvidenskabelig.  Det  er  omtrent,  som  man  vilde  sige,  at 
en  Bog  enten  maa  Vsere  moralsk  eller  nrnoralsk;  den  kan 
ikke  vsere  en  Mellemting.  Dette  Rsesonnement  er  da 
koniplet  grnndfalsk  og  strider  ogsaa  mod  de  simpleste 
fiegler  i  den  filosofiske  Proprsedeutik ;  det  er  derfor  meget 
hngt  fra,  at  det  kan  opfylde  Dr.  Bull's  egen  Fordring,  „at 
tale  paa  en  korrekt  videnskabelig  Tsenknings  Fundament". 
3eg  tnener,  at  der  i  Magazinet  og  i  alle  andre  ligesaa 
engt  videnskabeligt  ledede  Tidsskrifter  findes  en  Maengde 
oatser,  der  ingenlnnde  kan  gjore  Fordring*  paa  Yiden- 
abeligbed,  men  derfor  aldeles  ikke  kan  karakteriseres 
uvidenskabelige.  Sagen  er,  at  de  ikke  gaar  ind  under 
gen  af  disse  Kategorier,  de  er  blot  simple  Notiser  eller 
Beretninger,  af  hvem  man  blot  kan  fordre,  at  de  ikke  skal 
•bide  mod  videnskabelige  Grnndssetninger,  men  ikke,  at  de 
i  og  for  sig  skal  fortjene  Prsedikat  af  videnskabelige  Ar- 
beider.  Dette  synes  at  vsere  saa  klart,  at  det  er  vanskeligt 
at  forstaa,  hvorledes  Dr.  Bull  bar  kunnet  vikle  sig  ind  i 
en  saa  besynderlig  Klemme. 
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Med  Hensyn  til  Dr.  Bull's  Frygt  for  Overproduktioner, 
naar  de  af  ham  banlyste  praktiske  Notiser  uhindret  f*** 
Lov  til  at  florere,  tror  jeg,  at  ban  i  Virkeligheden,  aoro 
allerede  for  antydet,  kan  vaere  ubekymret.  Aarsagen  til, 
at  vort  L&gemagazin  kun  sparsomt  nok  bidtil  har  indeboldi 
saadanne  originate  kortere  praktiske  Opsatser,  hvoraf  Kol- 
leger  Landet  rundt  har  kunnet  heste  nogen  Nytte  for  an 
dagiige  Gjerning,  har  vistnok  ikke  vsaret  den,  at  „i  vor 
Overprodnktionens  Tidu  Redaktionen  bar  holdt  saadanne 
Produkter  borte  —  leilighedsvis  har  de  jo  ogsaa  forekotn- 
met  og  det  tilraed  ikke  altid  af  allersterste  Vserd  — ,  men 
Grunden  har  belt  simpelt  vaeret  den,  at  kun  yderet  Fan 
har  indsendt  dem  —  og  Faerre  bliver  det  Tel  efter  denne 
Dag,  da  Eedaktionen  med  en  saa  ugenert  Frimodighed  bar 
8 templet  alle  saadanne  Artikler,  der  ikke  har  den  Dristig- 
bed  at  prsBsentere  sig  selv  som  videnskabelige,  med  Prtt* 
dikatet  nvidenskabelig. 

Min  serede  Kollega  taler  tilslnt  om  det  Koketteri  eller 
endog  Afguderi,  der  drives  med  Ordet  „praktisktf;  det 
turde  dog  ikke  vaere  afveien  at  roinde  om,  at  det  sammt 
Koketteri  ligesaa  godt  kan  drives  med  Ordet  „Videnskab*, 
og  det  i  Grunden  saa  meget  lettere,  som  det  sidste  er 
ulige  vanskeligere  at  kontrollere,  hvorimod  det  ferste  bar* 
tigt  vil  proves  paa  det  dagiige  Livs  for  Alle  tilgjiengeiigt 
og  saa  yderst  effektive  Probersten. 


Anm.  Redaktionskomiteen  og  Redakteren  har  af  let  forstaaeligt 
Bevseggrande  bestemt  sig  for  ikke  at  negte  Hr.  Doktor  Skjelderaf 
Plads  i  Magazinet  for  ovenstaaende  Svar,  uagtet  samme  smager  altfif 
stserkt  af  Dagbladspressen  og  hverken  fra  Indholdets  Side  barer 
af  den  rolige  Objektivitet  eller  fra  Formens  Side  af  den  Tonens 
dighed,  som  i  et  videnskabeligt  Tidsskrift  ber  fastholdes  selv  i  pol* 
miske  Artikler. 

For  sit  personlige  Vedkommende  finder  Redaktoren  ingensombebt 
Opfordring  til  en  ny  Imedegaaelse  af  dette  Hr.  Doktor  Skjelderap^l 
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sidste  Indlseg,  der  ikke  paa  noget  Punkt  lregger  et  nyt  Lod  i  Vegt- 
skatlen;  de  tidiigere  Artikler  indeholder  fuldkommen  tilstraekkeligc 
Hbldepunkter,  hvorefter  Enhver  nu  kan  opgjere  sig  en  egen  Mening 
angaaende  de  omstridte  Spergsmaal.  Der  er  kun  en  Position,  som 
fir.  8.  endnn  knnde  synes  med  Rimelighed  at  forsvare,  nemlig  > Morbus 
Brightii  som  en  Enhed« ;  Hr.  S.  har  imidlertid  neppe  gjort  sig  fold 
1  Rede  for,  hvad  han  hermed  mener,  og  Laesere,  der  ikke  er  saerlig  inde 
pia  Sagen,  knnde  ogsaa  let  misforetaa  Spergsinaalets  Stilling.  Den 
tidiigere  Unitetsteori  (Frerichs)  larte  nemlig,  at  enhver  Skrnmp- 
nyre  var  sidste  Stadium  af  en  ferst  svullen,  hyperamisk,  saa  svullen, 
Weg,fedtdegenereret  Nyre;  denne  Mening  med  >Unitet<,  tror  jeg  ikke, 
logen  eelvstsendig  nyere Foraker  har;  fra  alleEanter  indrommes  den  pri 
mere  Skrumpnyres  Erkjendelse  at  vsere  et  Hovedfremskridt  i  Laeren  om 
fyresygdominene.  Hvad  den  sidste  Tids  >TJnister«  mener,  er,  at  den  mikro- 
jkopiske  Undersegelse  viser  nasrt  Slsegtskab  raellem  de  patologiske  Pro- 
«ener,  der  makroskopisk  frembringer  paa  den  ene  Side  svulne,  glatte, 
•ta  den  anden  Side  granulseratronske  Nyrer,  samt  at  der  faktisk  fore- 
kwnmer  Blandingsformer,  som  fra  disse  Herrers  Side  betragtes  som 
tkJere  Bevis  for  Slaegtskabet,  medens  Andre  anser  dem  for  kombinerede 
Tilstande.  Man  vil  se,  at  Unitetslseren  nu  og  far  altsaa  slet  ikke  er 
ttentiflke.  Enten  man  er  Unist  i  moderne  Betydning  eller  ikke,  er 
Jlwentlig  af  teoretisk  Interesse;  angaaende  de  kliniske  og  anatomiske 
Fakta  er  Uoverensstemmelserne  i  det  Store  taget  kun  ringe.  Hr. 
Boktor  Skjelderup's  Inddeliiig  og  Opfatning  af  Morbus  Brightii  bliver 
Ige  uholdbar;  de  Hjselpetropper,  som  han  har  fort  i  Marken,  og  som 
Sfe^enhmde  har  vaeret  Redakteren  saa  ubekjendte,  som  Hr.  S.  vil 
feroraere,  omend  Vnrderingen  af  deres  Betydning  er  noget  forskjellig, 
|der  ham  i  saa  Henseende  ingen  Nytte. 


Krupas  Pneumoni  i  Nas  paa  Hedemarken 

i   Iste  Halvaar   1880. 

Af 

W.  Holm. 

I  de  ferste  Aar  ai  min  Virksomhed  her,  i  1874-75  og 
for  en  Del  76,  var  Pneumonier  meget  byppige  og  8«rde)es 
ondartede.  Senere  bar  jeg  Aar  urn  andet  pleiet  at  have 
melleai  10  og  20  under  Behandling.  lfjor  Hest  havde  jeg 
ikke  flere  end  ssedvanligt,  men  da  forekom  der  efterDoktor 
Bugged  Sigende  en  Msengde  Tilfaelde  i  den  sydlige  De!  af | 
Kingsaker.  I  det  ferete  Halvaar  af  dette  Aar  bar  jog  der* 
;mod  havt  71  Tilfselde  af  krupos  Pneumoni  under  Behand- 
ling, 8aalede8  fordelte: 


Januar 

8 

Februar 

(j 

Marts 

15 

April 

23 

Mai 

16 

Juni 

3 

71  (Juli  1,  Aug.  1,  Septbr.  0). 
Laegges  bertil  mindst  3  Tilfaelde  som  behandlede  af  en 
anden  Laege  og  vel  et  Par,  8om  ikke   kom  under  Behand- 
ling, saa  bliver  det  et  ganske  anseeligt  Antal  i  et  Halvaar 
i  en  Bygd  med  knapt  4000  Mennesker. 
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Paa  nedenataaende  Liste  vil  man  finde  alle  Tilfselde 
opforte  i  kronologisk  Orden,  idet  Datoen  betegner  paa  det 
luermeste  den  Dag,  da  de  blev  syge. 


Dagen,  da  Syg- 

i             • 

Xo. 

1    domnien  be- 

Navn. 

Alder.      Mk. 

Kk. 

gyndte. 

1 

1 

Januar    2 

C.  H. 

i                   ; 

55            1 

2 

8     ' 

A.  S. 

4     ,        1 

3 

23 

P.  H. 

56                        1 

i 

4 

24 

C.  F. 

20     i        1 

V 

0 

26     , 

L.  K. 

50     ,        1 

6 

B/s  SOn. 

14     '       1 

7 

i 

26 

B.'s  SOn. 

12            1 

* 

3i 

B/s  Kone. 

43                       1 

9 

Febr.      9 

G.  M. 

18            1 

10 

13 

P.  K. 

45            1 

11 

26     ■ 

A.  M. 

20            1 

12 

26 

A.  M.'s  Broder. 

10            1 

13 

26 

N.  E. 

13 

1 

U 

27     , 

K.  M. 

7            1 

15 

Marts      5     ' 

Fru  0. 

32     ,                   1 

16 

6     i 

A.  L.'s  SOu. 

4     |       1 

17 

10 

K.  B. 

36                       1 

18, 

13    i 

K.  H. 

21     '       1 

19 

14     | 

A.  L. 

45     i       1     ■ 

20 

15 

N.  B. 

36            1 

21 

20 

A.  E. 

25     !       1 

22 

20 

M.  P.'s  SOn. 

8     1       1      , 

tt 

20 

T.  T. 

2     '                  1 

24 

24 

A.  L's  SOster. 

56 

1  t 

25 

24 

E.  P.'s  S5n. 

U 

26 

24 

M.  K. 

i          1      ! 

27 

24 

G.  A. 

2           :   i 

!8 

26 

A.  0. 

3         :  i 

29 

27 

P.  S. 

60            1      i 

30 

April       3 

I.  K. 

8            1 

31 

3 

N.  H. 

3            1     i 

.32 

3 

E.  S.                        i 

43            1     i 

33 

3 

0.   K.                             ; 

20            1     : 

34 

3 

A.  B. 

38                  '     1 

,?5 

C.  B.                        I 

22 

1      ; 
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Dagen,  da  Sjg- 

1 

1 

So. 

dommen  be- 
gyndte. 

Navn.               ' 

Alder. 

Mk.   j 

i 

Kk 

36 

April       7 

A.    A* 

3    1 

, 

37 

10 

0.  K. 

68 

1 

38 

7  (?i 

A.  H. 

45 

1 

39 

U(?y 

A.  H.'s  Datler. 

10 

1 

40 

10 

S.  H. 

10 

i    ; 

41 

14 

V.  P. 

53 

1 

• 

T 

42 

16 

J.  K. 

22 

i 

43 

21 

E.  S. 

68 

1 

44 

21 

T.  K. 

16 

1 

J 

45 

22 

P.  A. 

5 

1 

46 

23 

R.  A. 

73 

J* 

47 

23 

M.  P. 

46 

1      1 

48 

23 

0.  H. 

2 

1     j 

49 

26 

M.  F. 

13 

1 

] 

50 

29 

0.  B. 

20 

1 

51 

30 

M.  H. 

8 

1     1 

52 

30 

C.  K. 

59 

1 

53 

Mai        1 

G.  G. 

5 

1 

54 

1 

C.  H 

12 

1     1 

55 

9 

• 

L.  N.'s  Datter. 

10 

i    1 

56 

6 

L.  N/s  Datter. 

8 

i    1 

57 

3 

K.  H. 

6 

1 

1 

58 

3 

L.  H. 

5 

1 

■ 

59 

3 

M.  B. 

30 

1 

60 

8 

M.  F. 

16 

1      | 

61 

9 

0.  M. 

6 

1 

62 

11 

M.  M. 

38 

1 

63 

12 

C.  G. 

60 

1 

tl 

64 

13 

0.  B. 

40 

1 

65 

16 

M.  S. 

65 

I      1 

66 

22 

S.  K. 

66 

1      1 

67 

29 

J.  K. 

5 

1 

68 

29 

A.  G. 

3 

1 

69 

Juni      1 1 

H.  H. 

13 

1 

70 

12 

A.  B. 

30 

1 

71 

17 

K.  H. 

9 

i 

)      1 

45 


26 


45  Maend,  26  Kvinder  (38  Voxne,  33  BOrn). 


417 

8  herte  til  vor  bedre  Qaardbrngerstand,  63  til  Arbeids- 
Uassen.  Hertil  regnes  dog  flere,  der  er  Selveiere,  men  de 
er  fra  smaa  Brng,  bvor  Bieren  og  bans  Familie  udferer  det 
metfe  af  det  til  Gaardens  Drift  berende  Arbeide,  og  de 
skiller  sig  ved  sin  Levemaade  og  sin  daglige  Dont,  ved 
sioe  Boligers  Renbed  og  Rummeligbed  ikke  synderligt  fra 
Arbeidsklassen,  og  jeg  bar  derfor  taget  dem  mod  blandt 
denne  Klasse. 

Hvad  der  allered  e*i  Vinter,  og  end  mere  ved  noiere 
Betragtning,  bar  vakt  min  For und ring,  var  den  Omstandig- 
bed,  at  alle  disse  Tilfelde  forefaldtli  kun  enkelte  Dele  af 
Bygden,  niedens  andre  store  Partier,  der  er  forholdsvis 
tBtiere  befolkede  og  det  med  Arbeidsfolk  og  Smaabrugere, 
der  forresten  bar  leveret  den  overveiende  Kontingent,  er 
blevne  aldeles  forskaanede.  I  Jannar  var  der  saaledes  i 
et  Hus,  der  ligger  i  den  nordligste  og  mere  estlige  Del  af 
Bygden,  2  Senner  syge,  der  laa  i  samme  Seng.  Den  ene 
var  ved  min  Ankomdt  i  Rekonvalescens,  bos  den  anden  var 
Krteis  ikke  indtraadt.  Kort  efter  blev  deres  Moder  syg. 
Kort  efter  blev  jeg  kaldet  til  en  Gut,  der  boede  lige  ved, 
bvor  forresten  en  8  Dages  Tid  fornd  et  Par  smaa  Born 
bavde  vseret  syge  under  mistsenkelige  Faenomener.  Kort 
efter  blev  en  Pige  i  en  anden  Stne  i  Naerheden  syg.  Disse 
6  Tilfelde  forekom  i  denne  „Fjerdinga,  der  er  den  tsettest 

;  befolkede  i  bele  Bygden  med  Smaabrugere  og  Arbeidsfolk; 
senere  i  Vinter  forekom  der  ingen  Tilfelde. 

Den  egentlige  Hovedepidemi  tog  senere  sin  Begyndelse 
omkring  den  26de  Februar  og  den  haerjede  i   den  vestlige 

:  og  sydlige  Del  af  Herredet  og  Helgoen,  ogsaa  hovedsagelig 
paa  Vest-  og  Sydsiden. 

Men  —  hvad  der  ikke  er  det  mindst  mferkelige  —  den 
haerjede  ikke  alt  paa  en  Gang;  den  optraadte  i  3  tydeligt 
afdelte  Repriser:  farst  begyndte  den  i  Kisegranden  med 
omliggende  Steder,  hvor  et  ganske  ualmindeligt  stort  Antal 
Tilfaelde  forekom,  medens  der  i  den  forsteTid  nsesten  ingen 
Tilfelde  forekom  andetsteds. 

S.  M.  f.  La*ev.  XI  B.  6  H.  29 
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Hertil  barer:  No.  14,  15,  16,  18,  19,  21,  22,  23,  24, 
25,  26,  30,  31,  33,  34,  41,  43,  44,  48,  57,  67,  68. 

Derpaa  gik  Epidemien  omkring  7de  April  sydover  og 
tog  det  tilgriendaende  Parti  saalangt  syd  Bona  tit  Gaarden 
Hoelg  nordligste  Hnsmandsplada. 

Hertil  barer:    No.  35,  36,  38,  39,  40,  42,  45,  46,  49. 

Og  i  Slntningen  af  April  gik  den  l»ngere  ayd,  til  det 
sydligfete  Parti  af  Fastlandet  og  over  paa  Helgeen. 

Hertil  harer:  No.  51,  52  (disse  2  paa  Helgtea,  bror 
i  de  eamaae  Dage  angrebes  mindst  3  andre,  der  betad- 
ledee  af  en  anden  Liege),  53,  54,  55,  56,  58.  58,  60,  63, 
64,  70,  71. 

Deauden  var  der  en  iiden  adakilt  Gruppe  i  den  #st- 
ligste  beieate  Del  af  Bygden.    Hertil  barer:  No.  37,  50,  66. 

Nogle  flere  Tilfolde  end  de  opferte  var  der  jo,  mende 
forefaldt  alle  i  de  ellers  httijede  Dele  af  Bygden. 

Paa  boafaiede  Rids  bar  jeg  indcirklet  de  angrebse 
Partier  og  betegnet  dem  med  Tal ;  No.  1  betegner  det  i 
Januar  angrebne  lille  Parti,  No.  2  Kieegronden  og  emKg- 
gende  Steder,  No.  3  og  4  de  senere  angrebne  Partier. 
Nordligst  i  Bygden,  ved  Mengebol,  forekom  ogsaa  flere  (4) 
Tilfselde,  aaa  No.  2  kanske  burde  vseret  givet  en  eterreUd- 
atrokning.  Men  det  overveiende  Antal  optraadte  i  det  W- 
eirklede  Parti. 
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Det  vai\  mig  ogsaa  paafaldende  i  Vinter,  at  Tilfaldene 
blev  gravere,  jo  laengere  det  led  ad  paa  Vinteren.  I  Ja- 
nuar,  Februar  og  Marts  tildels  var  Tilfaldene  typiske, 
Krisis  indtraadte  i  Regelen  5te  Dpgn  og  Rekonvalescensen 
var  kort,  saa  det  i  Regelen  tog  en  14  Dages  Tid,  fra  de 
Syge  gik  tilsengs  og  til  de  var  ude  igjen.  Men  fra  April 
af  blev  det  anderledes.  Nae&ten  alle  Tilfelde  begyndte  raed 
Brekning  og  staerk  Hovedpine,  saa  et  eller  flere  Frost- 
anfald  med  lidt  Feberfrenomener,  lidt  Hold  og  lidt  Hoste  og 
almindeligvis  intet  paaviseligt  Exsudat,  saa  de  Syge  ofte 
gik  oppe  og  „8langu,  som  det  Kaldes.  Efter  2  -  3— 4  Dage 
kom  der  saa  sterkere  Frost  med  void  so m  Feber  og  Prostra- 
tion og  storke  Delirier.og  efter  3—4  Dage  Remission  i  alle 
F&nomener  for  oftere  at  faa  Exacerbation  med  videre  Ud- 
bredelse  af  Exudatet  nseste  Dag,  og  da  var  det  almindeligt, 
at  Resolationen  indtraadte  forst  9de— lite  Dagn  og  nogen 
Krisis  blev  det  da  oftere  ikke,  men  en  Lysis,  og  Rekon- 
valescensen blev  lang,  saa  hele  Sygdommen  tog  maoge 
Uger.  Voldsomme  Delirier  var  som  sagt  almindelige,  et 
Par  Gange  kom  det  endog  til  Selvmordsforsog  i  Rekon- 
yalescensen  hos  forresten  sedruelige  Folk.  Et  stort  herpe- 
tisk  Udslet  var  ogsaa  almindeligt. 

Dadeligheden  var  dog  ikke  stor,  de  4  Dedsfald  fore- 
faldt  dog  alle  i  denne  Periode;  det  var  alle  aeldre  og  s?a- 
gelige  Folk. 

Jeg  vil  her  ogsaa  gjere  opm»rksom  paa  noget,  som 
jeg  bar  bert  for,  men  ikke  saa  distinkt  som  nn.  Flere 
Gange  fortalte  Folk  mig,  at  de  havde  vseret  beredte 
paa  at  hente  mig,  da  de  havde  vseret  sikre  paa  at  faa 
Lungebet&ndelse.  De  havde  faaet  Br&kning,  Frost  og  Fe- 
berfamomener,  Hold  og  Hoste,  dog  nden  Expektorat;  men 
saa  var  de  sovnede  om  Aftenen  og  efter  en  urolig  Sera 
var  de  om  Morgenen  restanrerede  paa  nogen  Mathed  n»r. 
Saaledes  arter  en  almindelig  Forkjolelse  sig  ikke.  Skalde 
ikke  Saadant  kunne  v»re  „abortiveu  Tilfelde  af  Lunge- 
betaendelse  ?    Det  faldt  mig  ind,  isaer  efterat  jeg  i  Mai  Maa- 
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iied,  medens  Tilfteldene  ellers  var  meget  grave,  fik  et  Til- 
feWe  under  Bebandling  paa  Nabogaarden,  som  jeg  tilsaa 
samme  Dag,  som  hun  blev  syg.  Der  var  da  allerede  paa- 
viseKgt  Exaudat,  men  2den  Dag  var  der  Resolution  og  4de 
Dag  var  hun  oppe l). 

Lungebetendelsens  ^Stiologi  bar  i  det  sidste  vseret 
wderkastet  Dreftelse,  og  der  begynder  jo  nu  at  have  sig 
Roster,  der  vil  kuldkaste  den  gautfe  Lsere,  at  Atmosfserens 
hdflydelse  skal  vsere  Aarsagen.  Min  Erf  a  ring  fra  i  Vinter 
taler  ikke  til  Gunst  for  denne  gamle  Laere.  Thi  efter  den 
skulde  man  jo  kunne  eluttfe,  at  jo  strengere  Vinter  jo  flere 
Tilfalde,  og  jo  mildere  Vinter  jo  f»rre  Tilfrelde.  Hvordan 
4var  saa  den  forlobne  Vinter  ?  Jo,  ganske  ussedvanligt  mild, 
saa  mild,  at  jeg  i  disse  7  Aar,  jeg  har  vseret  her,  ikke 
bar  oplevet  Magen.  Den  storste  Rnlde  havde  vi  for  Jul, 
da  her  ingen  Sne  var,  saa  Jorden  blev  ganske  grundigt 
frossen.  Snem&ngden  var  ussedvanligt  liden.  Mjesen  var 
ikke  ialagt  l&ngere  end  til  den  sydlige  Del  af  Ringsaker. 
Megen  Taage  var  her  slet  ikke.  Teveir  var  her  ikke  saa 
ofte,  og  saa  sserdeles  voldsomme  Temperaturovergange  var 
her  slet  ikke.  Kan  man  med  Rimelighed  sige,  at  vor  Ar- 
beidsklasse  skulde  v©re  bleven  mindre  modstandsdygtig 
mod  Atmosfarens  Indflydelse,  fordi  Vinteren  var  mild?  Eller 
skulde  de  kanske  ktade  sig  daarligere,  fordi  det  var  mildt 
tide?  Kjender  man  de  Folk,  saa  ved  man,  at  det  gjer  de 
ikke.  I  April  Maaned  har  Arbeidsfolk  mindst  Udearbeide, 
lige  for  Vaaraannen;  hvorfor  skulde  da  Tilfteldene  blive 
Here?  Hvorfor  angribes  saamange  Bern?  De  holdes  dog 
inde  i  stygt  Veir,  selv  i  vore  usleste  Hytter. 


')  Det  er  vist  ogsaa  almindelig  bekjendt,  at  vor  Almue  har  en  fast 
Tro  paa  noget,  som  kaldes  >Snaeven«  af  Ltmgebetaendelse,  og  der- 
med  hsenger  sammen  den  faste  Overbevisning  om,  at  naar  blot 
Patienten  kominer  tidligt  under  Behandling  af  Laege,  saa  pleier 
alle  Tilfeide  at  heibredes. 
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Nn  —  herom  kan  der  vel  indvendes  meget,  jeg  vil 
indremme,  at  her  kan  mange  Faktorer  kanske  gj*re  aig 
gjsaldende.  Men  —  bvorfor  forekommer  der  saa  nalminde* 
Hgt  mange  Tilfelde  her  i  denne  Bygd,  medens  der  i  de 
omliggende  vist  ikke  forekommer  mere  end  aimindeligt? 
Specielt  var  den  Del  af  To  ten,  der  ligger  paa  den  anden 
Side  af  den  her  knapt  {  Mil  brede  Mjosen,  forakaanet,  ialfald 
forekom  der  ikke  flere  Tilfelde  end  aimindeligt,  og  ber  er 
dog  Folks  Kon8titution>  Levcfsset,  Ktodedragt  og  Boliger  al- 
deles  ens.  Hvorfor  bliver  en  stor  Del  af  denne  Bygd  for- 
8kaanet  ?  Hvorfor  optrseder  ikke  Sygdommen  jevnt  fordeit, 
men  vaodrer  fra  Grand  til  Grand?  Hvorledea  skal  man 
knnne  forklare  dette,  naar  Sygdommen  skal  v»re  begrnndet 
i  atmosferisk  Indflydelse?  Betingelserne  for  Sygdommen* 
Optraden  inden  denne  Bygd,  skulde  jeg  dog  tro,  maatte 
v®re  ens.  Sygdommen  blev  gravere,  jo  liengere  nd  paa 
Vinteren,  da  Veiret  blev  mildere;  dette  taler  vel  heller  ikke 
til  Gunst  for,  at  Atmosferens  Indflydehe  skal  vsere  Aar- 
8agen. 

Tager  jeg  disse  Momenter  i  Betragtning,  kan  jeg  al- 
deles  ikke  forklare  dem  ved  at  antage  atmosferiak  Indfly- 
delse  8om  Aarsag  til  den  Lungebetondelse,  som  optraadte 
her  i  Vinter.  Jeg  er  meget  mere  tilbeielig  til  at  antage, 
at  Sygdommens  Aarsag  kunde  v«re  et  speeifikt  Stof,  det 
v»re  na  kontagiest  eller  miasmatisk,  eller  begge  Dele.  Da 
synes  jeg,  at  alt  lader  sig  lettere  forklare.  Sknlde  det  imid- 
lertid  antages,  at  dette  specifike  Stof  opstod  paa  alle  de 
Steder,  hvor  Sygdommen  forekom,  vilde  jeg  vel  oftere  have 
trnffet  Steder,  hvor  Here  Individer  var  blevne  ayge  paa 
samme  Tid,  og  det  er  kun  1  Gang  forekommet,  hvor  det 
sagdes,  at  de  Syge  nogle  Dage  fer  havde  vseret  oppe  i 
Ringsaker  paa  en  „Dansemorott.  Ellers  forekom  det  oftere, 
at  der  i  samme  Has  var  flere  syge  paa  samme  Tid,  m< ) 
den  ene  var  altid  tongere  nde  i  Sygdommen  end  den  ande  . 

At  en  Del  af  Bygden  forskaanes,  at  de  omliggem  s 
Bygder  gaar  fri  og  at  Sygdommen  ikke  optrader  samtid  ; 
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everalt,  kan  vcl  heller  ikke  forklares  ved,  at  det  speeifike 
fygdomsstef  skalde  v«re  miasmatisk,  thi  Betingelserne  for 
dets  Opstaaen  er  vist  ens  overalt.  Kan  ved  Antagelsen  af 
et  konlagiffst  Smittestof  kan  jeg  forklare  mig  alle  F»no- 
meoer.  Ogsaa  den  Omstendighed,  at  Arbeidsklassen  leverer 
den  overveiende  Kontingent,  forklares  herved.  Thi  naar 
man  tegger  Itarke  til,  bvorledes  drase  Folk,  specielt  om 
Vrateren,  lever,  saa  maa  man  nvilkaarlig  fornndres  over,  at 
ikke  Smittestof  fanger  oftere  end  det  gjer.  De  har  i  Re- 
gelen  6n  Stue,  og  findes  der  et  Kjekken  i  Hnset;  saa  er 
dette  i  Regelen  saa  koldt  og  daarligt,  at  der  knn  ndfores 
den  Kogning,  hvortil  ndkreves  store  Gryder,  saasom  Kog- 
sing  til  Fjeset;  al  Madkogning  foregaar  fordetmeste  inde  i 
Stneo,  hvorhen  Kogeovnen  flyttes,  fordi  denne  ogsaa  varmer 
kedre.  I  Stnen  har  man  da  Kogeovn  og  Madstel,  Senge 
og  Sengkteder,  Gangkheder,  der  ofte  som  fngtige  hunger 
til  Terring,  og  saa  forresten  alt,  som  herer  med  til  den 
daglige  Gjerning,  og  at  Renligheden  her  oftest  lader  meget 
tilbage  at  enske,  er  en  Selvfoige.  Saa  Tyres  der  i  Ovneb, 
thi  man  ved,  at  Hasmanden,  der  henter  sin  Ved  i  Gaard- 
mandens  Skov,  og  Tjeneren,  der  henter  den  i  hans  Ved- 
skjul,  har  intet  Begreb  om  at  spare  paa  den  Vare,  is»r  da 
det  er  anseet  for  et  af  de  heiesfe  jordiske  Goder  inden 
denne  Stand  at  knnne  „stegett  sig  rigtig  godt  foran  Varmen. 
Da  kan  man  vide,  at  alle  Uddnnstninger  bliver  temmelig 
intense,  og  at  Folk,  der  opholder  sig  i  en  saadan  Stne,  har 
let  for  at  fange  Smitte,  og  at  Smittestoffe  har  let  for  at  faa 
Indpas,  er  vel  rimeligt.  Bliver  saa  En  syg  af  en  Sygdom, 
der  ansees  for  ikke  smitsom,  som  f.  Ex.  Lnngebetrendelse, 
saa  sker  der  til  Sygesengen  en  formelig  Folkevandring ; 
Naboer,  Venner  og  Bekjendte,  af  hans  egen  Stand  notabene, 
beteker  hans  Seng  ofte  i  timevis,  medens  Gaardbrngeme 
iodsknenker  sig  til  i  det  heieste  en  flygtig  Visit,  eller  ban 
sender  knn  en  Knrv  med  Madvarer  —  en  „Sending"  —  og 
lader  sig  forbore  om  den  Syges  Befindende.  Man  behever 
ikke  for  Lnngebetsendelse  at  antage  noget   meget  intenst 
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Smittestof,  for  at  konne  forklare  sig,  hvorledes  Smitten 
foregaar,  og  Iffigger  man  M»rke  til,  hvor  lidet  Tore  bedre 
Gaardbrngere  bar  med  sine  Arbeidsfolk  at  bestille,  med 
and  re  Ord,  hvilken  skarp  Isolation  der  er,  saa  kan  jeg 
langt  lettere  forklare  mig,  hvorfor  disse  gaar  fri,  end  ved  at 
antage  Forkjelelse  —  altsaa  atmosfrerisk  Indflydelse  —som 
Aarsag.  Tbi  yore  Gaardbrugere  f&rdes  ogsaa  ude,  og 
kanske  ligesaa  meget  som  Arbeideren,  og  Gaardbrngeren 
er  mere  modtagelig  for  Forkjelelse,  skulde  jeg  tro,  end 
Arbeideren. 

Jeg  vil  nu  anfere  de  Tilfielde,  som  for  mig  tyder  mest 
paa  Sraitte. 

I  Januar'laa,  som  far  anfert,  i  B.'s  Has  2  Senner  syge 
i  8arome  Seng;  den  ene  var  i  Rekonvalescens,  bos  den  anden 
Tar  Eri8is  endnn  ikke  indtraadt.  5  Dage  efterat  No.  2  var 
bleven  syg  blev  deres  Moder  syg. 

I  Marts  var  der  paa  Gaarden  Lysrud  3  Tilfselde.  Sen- 
nen  blev  syg  6te  Marts.  Han  laa  i  Seng  med  Faderen, 
der  pleiede  ham.  Denne  blev  syg  14de  Marts. ,  Hans  Sester 
pleiede  ham  og  Tar  stadig  over  ham,  da  ban  Tar  voldsomt 
syg.  Konen  havde  fcit  Has  og  den  store  Berneflok  at  stelle 
—  og  hun  blev  syg  24de  Marts  og  dede. 

I  Pladsen  Prsesterud  blev  en  8-aarsgammel  Gnt  syg 
den  20de  Marts.  En  liden  Gut,  der  netop  Tar  begyndt  at 
gaa  og  stadig  Tar  henne  Ted  den  Syges  Seng,  blev  syg 
24de  Marts.  Bedstefaderen,  der  boede  i  samme  Stae,  blev 
syg  14de  April  og  dede. 

A.  H.  og  Datter  laa  i  samme  Seng;  den  ene  blev  syg 
8  Dage  fer  den  anden. 

Ligesaa  L.  N.'s  2  Datre. 

J.  K.  blev  syg  16de  April  paa  Gaarden  Kaulura  og  kom 
saa  hjem  til  sine  Forarfdre  paa  Gaarden  Kise.  21de  April 
blev  en  Kone  i  Nabopladsen  syg,  og  ligesaa  en  Got  i  eo 
n&rliggende  Plads;  de  havde  vaeret  inde  bt>8  ham. 

0.  K.  blev  syg  lOde  April.  Hans  Kone  S.  K.,  der 
pleiede  ham,  blev  syg  22 de  Mai. 


r 


425 


J.  K.  blev  syg  29de  Mai,  bail  Jigger  i  samme  V&relse 
som  Tanten  Frn  0.,  syg  5te  Marts. 

Paa  Mengshoel  blev  2  Gutter  syge  26de  Februar.  9de 
Mai  bier  Gaardbrngerens  San  syg  og  et  Par  Dage  efter 
en  Inder8t. 

Men  —  jeg  tror  dog  ikke,  at  alle  de  Tilfselde,  som  er 
forekomne  her  i  Vinter,  er  fremkaldte  ved  Smitte.  tier 
pleier  Aar  om  andet  at  forekomme  Tilfselde  af  Lunge- 
betendelse,  og  jeg  kan  ikke  tsenke  raig,  at  Folk  her  i  for- 
lebne  Vinter  vilde  vaere  bleven  aldeles  forskaanet  for  den 
Sygdom,  ifald  her  ingen  Epiderai  havde  vseret. 

Ser  jeg  paa  Listen,  finder  jeg  saaledes  flere  Tilfeelde, 
der  er  forekomne  spredte  paa  langt  adskilte  Steder  og  til 
forskjellige  Tider,  omend,  som  sagt,  alle  i  de  ellers  hserjede 
Streg.  Saaledes  No.  1,  2,  3,  4,  5,  10  (Helgeen),  17,  20,27, 
29,  47,  65,  69.  Dettfe  er  et  Antal,  omtrent  som  det  s»d- 
vaalige. 

For  2  af  disses  Vedkommende  synes  en  grandig  For- 
kjslelse  at  kunne  antages  som  Aarsag.  Saaledes  No.  29. 
Det  ec  en  gammel  Biberins  paa  Helgeen.  Han  vadede  i 
Fnldskab  over  Svartelven  nede  i  Vang,  skyndte  sig  saa  ned 
til  Hamar,  for  at  komme  tned  Dampskibet,  men  kom  for  sent, 
og  sad  senere  paa  en  Baad  over  til  Helgeen,  vaad  som 
ban  var;  samme  Aften  fik  ban  Frostanfald  og  blev  syg. 
Det  andet  Tilfselde  var  en  Gnt  fra  Toftes  Gave,  som  i  Juni 
Maaneds  Begyndelse  badede  sig  i  Mjesen,  som  paa  den  Tid 
er  meget  kold.    Dette  Tilfselde  fortob  meget  let. 

At  en  grnndig  Forkjelelse  eller  et  Uveir,  eller  kanske 
rettere  en  Veirforandring,  kan  have  lndflydelse  paa  Ud- 
brnddet  af  den  almindelige  Lungebetsendelse,  synes  ikke  at 
fatnne  negtes,  endskjent  vist  alle  er  enige  om,  at  der  maa 
hgges  et  vist  „Plustf  til  en  Forkjalelse,  for  at  fremkalde 
Lungebetsendelse.  Jeg  lagde  saaledes  Mserke  til  den  3die 
April;  da  kom  den  sidste  Sne  iaar,  det  var  et  stygt  Veir, 
og  6te  April  fik  jeg  5  Tilfselde  under  Bebandling.  3  af 
disse,  ved  jeg  dog,  havde  ikke  vseret  ude  den  Dag,  da  de 
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var  syge  allerede  om  Morgenen,  saa  det  ominese  rednceres 
en  Del.    . 

Der  gives  Folk  her,  som  bar  bavt  Lnngebetiendelse 
10—11  Gauge  i  sit  Liv,  og  for  hvem  Lungeme  synes  &t 
vsere  locus  minoris  resistentise  for  enhver  grandig  Forkj* 
lelse.  No.  5  og  20  er  ordentlige  strsebsomme  Folk/  Begge 
havde  i  Vinter  Lungebetsendelse  for  ate  Gang.  Den  ene 
er  36,  den  anden  ea.  50  Aar. 

Her  er  Folk,  som  jeg  i  disse  7  Aar,  jeg  bar  v»ret  her, 
har  behandlet  3  Gange  for  •  Lnngebefcendelse.  Men  jeg  ?i1 
her  ogsaa  anmserke,  at  jeg  endnn  ikke  bar  Beet  Lunge- 
betsendelse optrsede  2  Gange  i  samme  Aar  —  men  vel  som  < 
Recidiv  i  Rekonvalescensen  og  da  paa  den  anden  Side  — ; 
hvert  2det  Aar  har  jeg  seet,  men  heller  ikke  hvert  Aar. 

Denne  almindeligt  forekommende  LungebeUandelse  og j 
den,  som  i  Vinter  optraadte,  kan  dog  ikke  klinisk  adskilles; ; 
den  almindelige  Forms  Mortalitet  er   i  Regelen    ikke  star, 
men  den  kan  ogsaa  vsere  stor  nok  —  sterre  end  i  Vinter* 

Er  nn  denne  almindelige  Lungebetiendelse  samme  Syg* 
dom  som  den,  der  optraadte  i  Vinter?  Jeg  tor  ingen  be*, 
stemt  Mening  derom  udtale.  Det  er  tiltalende  at  antage  to 
Former:  en,  der  er  fremkaldt  ved  Smitte  og  arter  sig  soar, 
en  Infektionssygdom,  og  en,  der  er  fremkaldt  red  Forkj* 
lelse  —  dette  gamle  Pnlterkammer  for  alt  Ondt.  Paa  det 
anden  Side  kan  man  vel  ikke  negte,  at  der  kan  v«re  et. 
Sammenhseng,  hvilket*  ye!  er  det  sandsynligste,  naar  m 
tager  Hensyn  til  den  store  Lighed,  roan  kan  heller 
Mangel  paa  Ulighed,  i  alle  Symptomer,  som  der  er  me 
disse  2  Former,  som  jo  knn  adskiller  sig  ved  sin  Maade 
optrsede  paa.  Der  kan  vel  vsere  mange  ubekjendte  0& 
staendigheder,  der  kan  bevirke,  at  denne  Form,  der  viste 
sig  ikke  at  vsere  meget  smitsom,  kan  gaa  over.fra  infekti** 
til  ikkeinfektios,  og  omvendt.  Vi  har  Analogier  hertil  frt 
Sygdomme,  der  dog  at  Alle  an  sees  for  exk  visit  kontagistf> 
f.  Ex.  Scarlatina.  Ofte  faar  man  et  eller  flere  sporadiskai 
Tilfaelde  af  denne  Sygdom  og  trods  slet  Isolation  faar  m»n 
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igen  Epidemi  —  som  det  h&ndte  mig  i  78  flere  Gange,  da 
;g  font  fik  vide  det  langt  nd  i  Sygdommen.  Til  and  re 
ler  faar  man  Epidemi,  trod 8  streng  Isolation  og  gun- 
ige  bygieniske  Fortaold.  Ligesaa  bander  med  Tyfns  og 
il  andre  Sygdomme  ogsaa,  og  vel  lettere  jo  mindre  smit- 
Mn  Sygdommen  er. 

Dette  Ted  vi  ikke  Aarsagen  til,  men  man  skyder  meget 
lenskabeligt  Skylden  paa  Constitntio  epidemica,  som  vel 
et  Komplex  af  mange  Faktorer. 

Lige  aiden  74—75,  de  store  Lungebetsendelsesaar,  da 
\r,  som  far  sagt,  forekom  en  Mtengde  Tilfselde  og  Dedelig- 
len  var  ualmindelig  stor,  har  jeg  vaeret  en  Skeptiker 
[eoverfor  den  gamle  Laere,  at  Atmosferens  Indflydelse  var 
ursagen  til  denne  Sygdom.  Jeg  bavde  da  flere  tildels 
rode  Beviser  paa  det  Modsatte,  blandt  Andet  ser  jeg, 
jeg  i  en  Hnsstand  bavde  5  Individer  angrebne  efter  bin* 
ten.  Senere  —  i  76  —  bavde  jeg  om  Vaaren  i  Mai 
led  en  liden  Epidemi  paa  en  10- 12  Tilfselde,  alle  inden 
jMils  Afatand.  Ogsaa  senere  bar  jeg  hort  Tale  om  slige 
ridemier.  Saaledes  skal  der  ifjor  Host  have  vssret  en 
ridemi  i  den  saakaldte  Eivedal  i  vestre  Toten.  I  Slat* 
;en  af  Mai  og  Jnni  iaar  skal  der  bave  vseret  mange 
Ifalde  i  det  sydlige  af  Stange  og  Romedal,  kanh&nde  en 
irtsstteise  af,  bvad  bar  er  forekommet. 
Jeg  tror,  at  hvis  man  fik  Oplysning  om  alle  slige  „Smaa- 
>a,  vilde  man  knnne  faa  mange  mierkelige  Ting  at  vide, 
maaske  knnde  bidrage  til  at  kaste  et  Lys  over  denne 
rgdoms  JEtiologi,  og  vel  kun  paa  denne  Maade  og  ved 
Landsbegers  Bjalp  kan  det  ske. 

26de  November  1880. 


Om  Nefrit  under  Forlebet   af  akut  Rheumatisms 


Af 


BeservelflDge  Chr.  Leegaard. 


Det  er  en  alinindelig  bekjendt  Sag,  at  der  under  d< 
aknte  Rheumatisme  kan  forekomme  en  let  Albuminuri  udet] 
andre  Symptomer  af  Nyresygdom.  Som  Aarsag  til  denial 
JEggehvideudskillelse  finder  man  ingen  grovere  anatomist! 
Forandringer  i  Nyrerne,  og  man  ssetter  den  derforiKhu 
mod  den  Albuminuri,  der  hyppig  findes  ved  de  fleste  Feber-j 
sygdomroe,  og  tror  med  Ret  at  knnne  forklare  den  ved 
forandrede  Love  for  Filtrationen,  som  maa  indtr&de,  m 
Blodets  Temperatnr  forages  og  Karvseggene  herved  8»tteij 
under  abnorroe  ErnsBringsforbold.  At  deres  Funktioa 
ogsaa  bliver  abnorm,  er  let  tenkeligt. 

Derimod  er  en  paa  en  virkelig  Nefrit  beroende  Alba- 
minuri under  Forlebet  af  en  Gigtfeber  saa  sjelden,  at  d< 
kun  er  meget  faa  Tilfalde  nedlagt  i  Literaturen.  Flere  Foi 
fattere  omtaler  med  faa  Ord,  at  en  Nefrit  kan  opstaa  undef  j 
akut  Rheumatisme,  andre  derimod  forbigaar  det  i  Tausbed. 

Senator1)  synes  ikke  8elv  at  have  iagttaget  noget  her* 
henherende  TiMsalde ;  han  anferer  kun,  at  en  virkelig  Nefrit 
ska!  vaere  seet  af  Come  paa  et  senere  Stadium  af  Syg- 
dommen,  maaske   som   et   kritisk  Fsnomen   istedetfor  dea 


')  Ziemssen's  Haandbog  XIII.  I.  Pag.  40.   1875. 
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triodende  Ledlidelse.    Den  samme  Forfatter  omtaler  ogsaa, 

at  Hartmann  to  Gange  har   seet  Nef rit  opstaa  nnder  For- 

tabet  af  aknt  Rbenmatisme.      Bartds1)   har   i   Literatnren 

kun  fandet  en  saadan  Iagttagelse  omtalt,  nemlig  Johnsan% 

00m  nedenfor  findes   kortelig   refereret;   desnden   omtaler 

kan  selv  at  have  iagttaget  tre  Tilfcelde,  hvoraf  det   en$ 

aeddelee  ndferligt,  medens  de  to  andre  kan  nsevnes  ganske 

kort.    Bull9)  har   i  sit  ferste  Arbeide  oyer  Morb.  Brigbtii 

ikke  anfert,  at  Gigtfeber  raaaske  kan   v»re  en  Aarsag  til 

'Xyrebetendelse ;  derimod  findes  der  i  et  senere  Arbeide5) 

et  Tilfaelde,  som  ban,  vistnok  med  stor  Reservation,  opferer 

lorn  prim&r  aknt  Nyresygdom,  idet  han  finder  det  sogt  at 

JbrUare  den  lette  og  hnrtigt  overgaaende  Nyresygdom  som 

ftetioget  i  den  nbetydelige  rbenmatiske  Affektion,  vsBsentlig 

i  ban  i  Literatnren  ikke  har  knnnet  finde  nogen  Stette 

en  saadan  Ansknelse.     Endelig  omtales   to  Tilfaelde  af 

inson4),  og  Rosenttein5)  skal  have  beskrevet  eller  om- 

et  lignende. 

Jeg  bar   blandt  de  i  det  Foregaaende  anferte  Iagt- 

Iser6)  fnndet  fern  Sygehistorier,  hvoraf  to  med  Sektions- 

ltat.    Man  er  heraf  berettiget  til  at  slutte,  at  lignende 

errationer  forekommer  yderst  sjelden,  og  dette,  tror  jeg, 

retferdiggjere  Offentliggjerelsen   af  et  Sygdomstilfelde, 

r  fornyKg  er  forekommet  paa  Rigshospitalet.    I  Tilslut- 

g  hertil  har  jeg  troet  det  gavnligt  i  Kortbed  at  omtale 

af  andre  Forfattere  beskrevne  Iagttagelser,   idet  Over- 


1  Ziemssen'3  Haandbog  IX.  1.  Pag.  229  flg.  1875. 

*)  Klinuke  Studier  over  kronisk  Morb.  Brightii.    Kristiania  1875. 
■  *)  Lette  Former  af  primser  aknt  Nyresygdom.     Nord.   med.  Arkiv, 
Bd.  XI.  1879. 

*)  On  the  pathology  and   treatment   of  albuminuria.    Sec.  Ed.  Lon- 
don 1877. 

*)  Cit.  af  K  u  n  z  e  i  Lehrbnch  d.  prakt.  Med.,  3  Aufl.  Leipzig  1878. 

•)  De  Tilfelde,  der  omtales  af  Come,   Hartmann  og  Rosen- 
stein,  har  desvrerre  ikke  staaet  til  min  Raadighed. 
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sigten  over  disse  formentlig  vil  bid  rage  til  at  klargpre  ot 
det  Forhold,  hvori  en  komplicerende  aknt  Nefrit  stair  til 
Gigtfeberen,  bvilket  paa  Grand  af  den  ringe  Erfariag,  sob 
Forfatterne  syne*  at  have  paa  dette  Omraade,  overalt  om« 
talcs  i  meget  foraigtige  Udtryk. 

Det  Tflfaelde,  som  ferst  meddelea,  skylder  jeg  Overbeg* 
t)r.  Bulls  Imedekommenhed.  Det  er  tildek  allerede  to 
offentliggjort  af  ham1);  den  Sygea  senere  Skjebne  bar  hag 
▼elvilligen  meddelt  mig  af  sine  Sygejonrnaler. 

1. 

A.  T.,  28  Aar  gammel  Kone,  havde  en  Tid  beboet  et 
og  koldt  Vaerelse.     I  Slatningen  af  November  1875  fik  ban  Si 
ter  i  hoire  Knseled,  kort  efter  i  venstre  Kn«  samt  i  begge  F( 
som  det  synes  nden  Febersymptomer.    En  Uges  Tid  senere 
kede  ban,  at  ban  ble?  hoven  i  Ansigtet  og  i  Underextremifel 
dertil  brsekkede  ban  sig   en   enkelt  Gang,     lste   Decbr.  koni 
teredes  en  maadelig  Bronkit,  rbeuroatisk  Affektion  af  boire  F( 
0dem  i  Ansigtet  og  begge  Ben  i  middels  Grad.    Urinen  indebt 
iEggehvide,  enkelte  hyaline,  lange,   fedtkornede  Cylindre  og 
kelte  ringformige  rOde  Blodlegemer.     7de  Decbr.  var  0denH 
forsvondne,   og    16de  Decbr.  var  der  neppe   Spor   af  Albaois 
Urinen.     De  paafolgende  Aar  var  ban  frisk. 

I  1878  bebandledes  hun  for  en  Eatarrh  og  en  Lumbago. 

I  1879  ftdte  bun  senb&stes,  led    da   af  Bronkit,  men  ei 
Nyreaffektion. 

16de  Mai  81  kom  ban  paany  under  Behandling.  Han  var  bk 
syg  14  Dage  for  med  Smerter  i  Haand-  og  Fodled,  almim 
Ildebefindende  samt  et  forbigaaende  Udslag  af  rode  Pletter 
Cpura.  Befandtes  afmagret  og  elendig  uden  synderlig  Feber, 
med  almindeligt  Ildebefindende  samt  med  8merter,  0mfind( 
og  Stivhed  i  begge  Haahd-  og  Fodled.  Der  var  ingen  0d< 
men  Urinen  indeholdt  lidt  JEggehvide. 

Under  kortvarig  Brng  af  Salicyl.  natr.  aftog  de  rheum 
Smerter,  der  atter  optraadte  20de  Mai.    Optog  Brugen  af  Sali 
natr.    Det  gik  lidt  op  og  ned  med  8merterne,  ban  svedede 
havde  dog  ingen  Feber,  indtil  bun  28de  Mai  paa  nogen  Matl 
ner  befandt  sig  taalelig  vel.    OphOrte  da  med  Medicinen.  C 


l)  I.  c.    Lette  Former  o.  a.  v.    Sygehistorie  No.  8. 
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tie   Forlftbet    havde    der    varet    ^ggehvide   i    Urioen;    3  die 
forlod   htm  Sengen    og   first   17de  Juni   var  Albuminurien 
hOrt. 

Yi  bar  her  to  Anfald  af  en  let  akut  Rbenmatisme,  begge 
idsaget  af  Albnminnri.  Under  detferste  Anfald  giver  0demet, 
le  fedtkornede  Cylindre  og  de  faa  rede  Blodlegemer  et 
unmeKg  besterot  Holdepunkt  for  Antagelsen  af  en  let  Nyre- 
tffektion.  Aarsagen  til  Albuminurien  under  den  anden 
thenmatiske  Attake  er  ikke  saa  klar;  en  „febrilu  Albnminnri 
;an  det  dog  neppe  have  varet;  tfai  dertil  var  Feberen  for 
|det  udtalt,  og  desuden  vedvarede  jo  JEggebvideudskillelsen 

Tid,  efterat  Feberen  var  forsvnnden.    En  kronisk  Morb. 

Irightii  maa  ogsaa  ndelukkes,  da  Symptomerne  paa  Nyre- 

rgdoro  ferst  optraadte  kort  Tid  efter  den  rbenmatiske  Li- 

Ielse8  Begyndelse  og  derpaa   igjen  forsvandt   med   denne. 

tr  bliver  da  intet  Andet  tilovers  end  nnder  begge  Anfald 
\%  antage  en  let  Form  af  Nefrit,  en  Ansknelse,  som  Over- 
age Btdl,  ifelge  en  Meddelelse  til  mig,  deler. 

Tilfeldet  er  det  eneste  i  sit  Slags,  jeghar  at  fremlsegge, 
\g  er  s&rlig  interessant  og  oplysende,  fordi  Nyreaffektionen 
render  tilbage  nnder  det  fornyede  Anfald  af  Oigtfeber  og 
;esom  ferste  Gang  sporlest  forsvinder,  medens  der  derimod 
ider  en  Baraelseng  i  1879  ikke  fandtes  JEggehvide  i 
frinen.    Det  forekommer   mig  herefter  at  v»re  al  Grand 

at  tro,  at  Nyresygdommen  her  virkelig  staar  i  et  bestemt 
ifluBngigbedeforhold  til  Gigtfeberen;  thi  en  Tilfseldighed 
tan  denne  gjentagne  Optr»den  vel  ikke  have  vseret.  Jeg 
tjenner  ikke  rettere,  end  at  Nyreaffektionen  ganske  sim- 
dt  bar  vaeret  en  Komplikation  af  den  aknte  Rbenmatisme 

maa  stilles  i  Raekke  med  de  mange  andre  Sygdomme  i 

irskjellige  Organer,  der  kan   komplieere  denne  Sygdom. 

>a  Bull  med  megen  Reservation   opstillede  Tiliseldet  som 

*  Exempel  paa  primser  let  Nyresygdom,  havde  han  endnn 

Ikke  iagttaget  det  andet  Anfald ;  netop   dette   sidste  maa 

are  en  meget  vsesentlig  Stette  for  min  Ansknelse. 
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Det  naeste  Tflfselde  tilhorcr  Dickinson1): 

2. 

H.  N.,  28  Aar  gam m el,  Pige,  fik  en  vel  adtalt  aknt  Rheu- 
matisme,  kompliceret  med  Perikardit.  En  Dge  efter  Sygdommeos 
Begyndelse  paavistes  i  Urinen  en  rigeiig  Msengde  Albumin  eg 
mange  med  Fedtkornceller  og  Korn  besatte  Cylindre.  Urinen  m 
sparsom,  af  hOi  specifik  Yegt.  Ingen  Smerte  i  LnmbarregioDes, 
heller  intet  0dem.  Han  forlod  Hospitalet  efter  kort  Tids  Forltt 
nden  Albuminari,  men  dOde  et  Aar  senere  af  Pneumoni,  og  ved 
Sektionen  befandtes  Nyrerne  at  v«re  sonde. 

At  vi  her  har  en  aknt  Nyrebetaendelse,  der  kom  og 
svandt  med  Gigtfeberen,  er  neppe  tvivtaomt.  Det  bar  meget 
tilfaelles  med  ferste  Tilfelde,  men  er  mere  ndpreget 

Sammen  med  disse  kan  ogsaa  det  n«8te  Tilfelde,  der 
er  beskrevet  &{  Johnson2),  anferes;  det  adskiller  sig  frade 
foregaaende  derved.  at  Nefriten  ferst  optraadte  i  Rekon* 
valescensen  efter  Gigtfeberen  og  havde  letal  Udgang. 

3. 

I.  A.,  18  Aar  gammel,  kom  lste  Janaar  1850  under  Be- 
handling  for  en  temmelig  langvarig  aknt  Rheumatisme.  I  Marts 
var  han  Rekonvalescent.  15de  Marts  bemserkedes  et  bartigt  til- 
tagende  0dem  lUnderextremiteterne;  han  led  af  Bronkit  og  haiA 
et  heftigt  Anfald  af  Dyspnoe.  17de  Marts  optraadte  nok  etDy* 
pnoeanfald.  Urinen  var  sparsom,  af  h6i  specifik  Yegt  og  iad* 
holdt  saa  meget  JEggebvide,  at  den  Ted  Tilsaetning  af  Salpeter-J 
syre  naesten  stivnede.  Cylindre,  Epitel  eller  Blodlegemer  Candtm 
derimod  ikke3).  Hydrops  tiltog  betydeligt,  medens  Urinmttngdegj 
aftog;  han  blev  dftsig  og  dGde  19de  Marts. 

Ved  Sektion  fandtes  Nyrerne  af  vanlig  StOrrelse,  KortikaKJ 
substansen  Meg,  ndie  HarnrOhrchen  waren  unnaturlich  getrtbt 
nnd  batten  eine  gelbliche  Farbe,  welcbe  von  der  BeschaffenhA 
des  Epithels  herrUhrte,  da  dies  ungewOhnlich   trQb  nnd  granolirt 


1)  1.  c.  Pag.  105  fl*. 

2)  Die  Krankheiten  der  Nieren.  Ans  dera  Englischen  von  Dr.B.  Schfitto 
Quedlinburg  1854.    Pag.  276. 

3)  Efter  en  enkelt  Gangs  Undersegelse,  ndfort  post  mortem. 
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anssah".  Nogen  Deskvamation  af  Epitelet  i  Urinkanalerne. 
larrene  i  Glomeruli  bavde  et  kornet  Udseende,  og  Vaeggene  var 
tilsjneladeDde  fortykkede.  Desuden  fandtes  en  let  sero-fibrinfts 
Plearit,  Lungerne  havde  paa  flere  8teder  et  eiendommeligt  Ud- 
seende,  „der  nsesten  lignedeHepatisation",  forOvrigt  intet  Abnormt. 

Det  er  dette  Tilfrelde,  der  af  Bartels  omtales  00m  det 
eneste  Exempel  paa  Nefrit  under  Gigtfeber,  han  har  kunnet 
finde  i  Literaturen.  Det  kan  vel  heller  ikke  betvivles,  at 
her  foreligger  en  aknt  Nyrebetsendelse. 

Som  Aaraag  til  Nyresygdommen  findes  intet  andet  Mo- 
ment anfart  end  Rhenmatismenj;  det  er  at  Isegge  Mserke  til, 
atdenne  aelv  nnder  Rekonvalescensen  kan  betinge  en  saadan 
Eomplikation. 

Den  folgende  Sygehistorie,  der  er  beskreven  af  Dickin- 
ton1),  er  vi8selig  megen  Opmserksomhed  v®rd  paa  Grund  af 
den  eiendomraelige  Komplikation  fra  Karsystemets  Side. 

4. 

En  7-aarig  Got  fik  aknt  Rheumatisme,  der  i  Lftbet  af  en 
Maaneds  Tid  bedredes  saavidt,  at  han  knnde  forlade  Sengen,  da 
te  optraadte  Hydrops.  Denne  havde  varet  i  6  Uger,  da  han 
We  Marts  74  kom  under  Dickinson'*  Pleie.  Der  Tar  Hydrops 
Auasarka  og  lidt  Hydrotorax.  IJjertelydene  rene.  Urinen  inde- 
koldt  Albumin,  meget  Blod,  mange  hyaline  og  kornede  Cylindre. 
IJnder  tiltagende  Hydrops  optraadte  lOde  Marts  en  Rsekke  epi- 
feptifonne  Anfald;  20de  Marts  befandtes  IQertedsmpningen  at 
rjwe  foroget  og  lste  Hjertelyd  protraheret  og  af  og  til  dobbelt. 
TTrinen  fremdeles  blodig,  indeholdt  rigelig  Albumin  og  talrige  fint 
franulerede  Cylindre,  dmkkede  dels  med  Epitel,  dels  med  Fedt- 
kornceller.  Under  tiltagende  Hydrops,  Aandenod,  Diarrhoe  dode 
hn  6te  April. 

Nyrerne   svulne,  isser  Corticalis   fortykket   med  nogle  blege, 

•  Andre   injicerede  Partier.     Pyramiderne   lidet   forandrede.    Hele 

FOrganet  temmelig  blodholdigt.     Mikroskopisk:  Udbredt  interstitiel 

Kjeraeproliferation   isaer   om  Glomeruli   og  Urinkanalerne;   disse 

uregelmaessige,  udvidede  og  tildels  udfyldte  med  Cylindre.    Hjertet 


l)  I  c  Pag.  61. 

H.  M.  f.  Lsegev.  XI  B.  6  H.  30 
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(▼mentlig  venstre  Halypart)  hypertrofisk,  ingen  Klappefeil  eller 
Endokardit.  De  srnaa  Ear  i  Pia  fedtdegenererede  og  kornede 
uden  bestemt  Fortykkelse  af  Vaeggen. 

Ogsaa  her  udviklede  Nyresygdommen  sig  under  Rekon- 
valescensen  efter  Gigtfeberen.  I  hvilket  Forbold  den  om- 
talte  Hjertehypertrofi  staar  til  disse  to  Affektioner  er  dun- 
kelt.  Har  det,  som  det  aynes,  vseret  en  simpel  Hypertrofi, 
er  det  af  Interesse,  at  denne  er  opstaaet  under  Fortobet 
af  en  aknt  Nefrit  Om  der  her  foreligger  et  Analogon  til 
Hypertrofien  ved  Granuternyre  akal  v«re  usagt;  umuligt 
aynes  det  dog  ikke. 

1  de  to  falgende  Tilfalde  maa  det  bemserkes,  at  der  er 
Komplikation  med  en  aknt  Endokardit,  eandsynligvis  ogsaa 
i  begge  Embolier. 

5. 

I.  B.,  Landhandler,  56  Aar  gammel,  indkom  paa  medicinsk 
AfdeMng  A  3die  Jan.  81.  I  sit  30te  Aar  bavde  ban  „Ner?efeber 
og  Nyrebetendelse",  der  dog  ikke  senere  efterlod  nogen  varig 
Skade.  I  de  sidste  15 — 16  Aar  har  han  lidt  af  natlige  astma- 
tiske  Anfald.  For  6 — 8  Aar  siden  fik  han  et  voldsomt  Slag  i 
hOire  Side,  hvor  han  senere  enkelto  Grange  har  fftlt  nogen  Sroerte. 
I  Oktbr.  f.  A.  paadrog  han  sig  en  Forlg'Olelse,  og  efter  dense 
har  han  naesten  hver  Nat  havt  Anfald  af  sin  HAstmatt.  For* 
Ovrigt  bar  han  altid  vseret  frisk  og  en  ussedvanlig  haardfor  og 
arbeidsdygtig  Mand. 

2  Dage  far  Indkomsten  fik  ban  antagelig  efter  et  Refrigerin* 
nnder  Febersymptomer  Smarter  i  begge  Underextremiteter.  NasU 
Dag  var  ban  noget  bedre,  men  Indkomstdagen  om  Morgenen  ffltf 
ban  Smerter  og  Stivhed  i  hOire  Knae  og  La3g  samt  i  Fingrert 
paa  hOire  Haand,  sua  han  neppe  knnde  khede  sig  paa.  Ud  pa* 
Dagen  tiltog  Smerterne  saa  stserkt,  at  han  indlagde  sig  pat 
Hospitalet 

Status  priesens  Tar  folgende:  Elager  v&sentlig  over 
Smerter  i  h6ire  Kn«,  L«g  og  Laar  samt  i  hOire  Haand  og  Fin- 
gerled,  tiltagende  ved  Bevttgelse  og  Tryk.  Befinder  sig  forOmgt 
taalelig  vel,  tOrster  noget,  har  ingen  Appetit.  Tnngen  fugtig,, 
nbetydelig  belagt    P.  84.    R.  28. 
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Hftire  En®  med  de  tilgnendsende  Dele  af  Laar  og  Lseg 
lynes  lidt  svulne,  noget  Flnidum  i  Leddet  kan  der  dog  ikke  paa- 
fises.  HOire  Haandled  ikke  svullent.  Haden  over  de  angrebne 
Dele  lidt  varmere  end  paa  venstre  Side.  Over  5te  Os  metacarpi 
eo  rid,  Omfindtlig  Flek. 

Brystundersftgelsen  viste  Tegn  paa  et  let  Emfysem  og  lidt 
Bronkit.  Hjertedserapningen  var  abnormt  liden.  Spidsstftdet  fflltea 
:ikke,  Hjertelydene  svage,  men  rene. 

Urinen    klar,  brunlig,  sur,  sp.  Y.  1027,  indeholder  ikke  Al- 
lin.    Yanlige  Klorider. 

Han  fik  Salicyl.  natr.  i  smaa  Doser  og  Morfin  om  Aftenen. 
I  de  f&lgende  Dage  tiltog  den  rheumatiske  Affektion  af  Led- 
lene;  Smerterne  forstyrrede  Nattes&vnen.  Den  5te  Jannar  paa- 
Effusion  i  hOire  Kneeled  og  desuden  var  hOire  Haandled 
et  Par  Fingerled  angrebne.  Der  var  ogsaa  et  smerteligt  Punkt 
ider  venstre  Proc.  mastoideus.  Men  Ledlidelsen  var  dog  i 
JtHele  ikke  sserlig  adtalt  eller  haardnakket;  allerede  12te  Ja- 
inar  var  Smerterne  i  Haanden  omtrent  svundne,  der  kunde  ikke 
leogere  paa  vises  noget  Flnidum  i  Knaaleddet,  medens  der  til  Gjen- 
jld  var  kommen  Smerter  i  hOire  Ankelled.  Disse  gik  under 
trugen  af  Salicylmixtur  snart  tilbage,  uden  at  der  var  optraadt 
logen  Svulst  af  de  nsevnte  Led,  nye  angrebes  ikke  og  Mixturen 
meredes  17de  Januar.  Under  Sygdommens  senere  ForlOb 
indtil  DOden  havde  han  nu  periodisk  optrsedende  Smerter 
i  Knseleddet,  nogle  Dage  f51te  han  dem,  og  saa  var  han 
iter  fri  en  kort  Tid. 

Temperaturen,  der  Dagen  efter  Indkomsten  naaede  39,9  Or., 
i  Almindelighed  moderat,  steg  nogle  faa  Oange  til  over  89 
'.,  men  holdt  sig  i  ttegelen  omkring  38,5.  Efter  omtrent  tre 
Fgers  Ophold  paa  Hospitalet  gik  Morgentemperaturen  endog  ned  til 
17,3,  Aftentemperaturen  til  38  Or.,  men  fra  denne  Tid  (22de  Jan.)  af 
den  atter  jevnt  og  naaede  baade  Aften  og  Morgen  39  Or. 
ler  derover.  Da  Respirationen  i  disse  Dage  var  temmelig  be- 
'tig*  og  der  en  enkelt  Oang  ved  hftire  Lunges  Basis  hOrtes 
Krepiteren,  og  Lungegrondsen  samtidig  stod  lidt  hdiere  end 
den  anden  Side,  troede  man  heri  maaske  at  finde  en  For- 
ring  for  Temperaturstigningen,  men  vistnok  med  Urette;  thi 
lere  lod  dette  sig  kun  paavise  en  eneste  Oang  trods  dagliqe 
tadersftgelser,  og  Sektionen  giver  os  ingen  Stfttte  for,  at  her 
Ide  have  vseret  en  Infiltration.  Han  havde  brugt  Rininmixtur 
in  Tid  og  fik  to  Dage  Tart,  stibiat.  0,015  bih.  (ialt  0,15—0,20). 
taalte  imidlertid  ikke  dette  godt  og*det  seponeredes.  Senere 
ivendtes  Decoct,  chinee  acid. 

30* 
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lste  Febr.  var  Morgentemperaturen  39,9  Gr.,  Aftentemperttnren 
40  Gr.,  Dogle  Timer  efter  denne  sidste  Maaling  37,5.  Om  Natten 
mellem  lste  og  2den  Febraar  indtraadte  et  rystende  Frostanfald, 
paafalgt  af  langvarig  og  stark  Sved;  Temp,  steg  til  40,1  Or., 
men  var  om  Aftenen  faldt  ned  til  36,1  Gr.  Den  fysikalske  Un- 
ders&gelse  gav  ingen  Oplysning  om  Aarsagen  til  denne  Tempera- 
tarkurve,  Ledaffektionen  var  allerede  for  en  Tid  siden  nesten 
forsvunden,  Tilstanden  var  i  det  Hele  gaadefdld.  Febereo  var 
nu  moderat,  indtil  der  6te  Febr.  om  Morgenen  atter  iodtraadte 
et  rystende  Frostanfald,  hvorefter  39,8.  Under  Aftenrisiten 
paaviste  jeg  en  temmelig  rigelig  Maengde  Albumin  og  Blod  i  Uri- 
nen,  og  den  til  nsste  Morgen  afsatte  Urinprftve  var  skidden  gal- 
bran  og  plamret  med  et  tykt  branligt  Sediment,  hvori  fandtes 
talrige  Rundceller,  brede  hyaline,  dels  med  kornede  Geller,  dels 
med  ringformige  rOde  Blodlegemer  besatte  Cylindre,  mange  frit- 
svOmmendc  ringformige  rftde  Blodlegemer,  Detritus  af  Blodpigment, 
amorfe  Korn  og  Epitel.  Den  var  snr,  sp.  V.  1016  og  indaholdt 
en  rigelig  Maengde  jEggehvide.     Urinmsengden  H  Pot 

Der  var  en  let  0mhed  i  Lenderegionen  paa  hflire  Side,  for- 
Ovrigt  ingen  Smcrter;  ingen  Bnekning.  De  rhenmatiske  Smerter 
optraadte  fra  nn  af  ikke  mere. 

Der  udviklede  sig  en  foldstaendig  intermitterende  Febertype. 
Gjerne  to  Gange  i  Ddgnet  gik  Temperatoren  med  eller  nden 
Frostanfald  op  til  39,5 — 40  Gr.,  for  derpaa  snart  igjen  at  falde 
ned  til  36 — 36,5,  ja  den  gik  endog  en  Gang  ned  til  35,6  Gr. 
Ialt  bavde  ban  i  Lftbet  af  5  Dftgn  8  Frostanfald,  hvoraf  nogle 
var  lette,  andre  temmelig  heftige  og  alle  paafalgt  af  nogle  Ti- 
mers stork  Sved. 

Gjentagen  UndersOgelse  af  Urinen  gav  altid  samme  Resaltat, 
Msangden  varierede  fra$ — 1  Pot.  9de  Febr.  bemserkedes  lidt0dem 
i  hftire  Fod,  14de  Febr.  var  ogsaa  venstre  lidt  Odemat&s.  Efter 
Frostanfaldenes  OphOr  var  Febertypen  fremdeles  intermitterende, 
men  naaede  sjelden  39  Gr. 

Allerede  i  Isengere  Tid  var  Undersftgelsen  af  Hjertet  daglig 
foretagen,  altid  med  negativt  Resaltat.  FOrst  14de  Febr.  h6rtes 
der  over  3die  venstre  Ribbensbrask  en  dobbelt,  kort  og  distinkt 
Bilyd  af  skrabende  Karakter,  der  ledsagede  begge  Hjertetonerne. 
2den  Palmonaltone  akcentneret.  Hjertedaempningen  maaske  lidt 
forftget. 

15de  Febr.  var  Bilydene  mere  ndbredte.  Han  blev  d&sig, 
kollaberede  i  Lftbet  af  Dagen  og  dftde  paafolgende  Nat 

8  e  k  t  i  o  n  udfortes  af  Prof.  H.  Heiberg. 
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Hjertet  noget  forstOrret  (Vegt  370  Gr.).  Spidsen ,  dannet 
if  begge  Ventrikler.  Perikardiet  glat.  Saavel  Aorta  som  Pul- 
monalklapperne  slutter.  Paa  bagerste  Aortaklap  svarende  til 
Nodulus  fades  en  omtrent  bftnnestor,  ujevn,  graagal  Exkrescens, 
der  ved  Basis  er  noget  indsnevret  og  hvia  Sabstans  gaar  over  i 
Klappens.  Toppen  af  denne  Vegetation  viser  en  plan  Flade 
(sandsynlig  afskaaren  ved  Aabningen  af  Hjertet).  Centrum  af 
den  afekaarne  Flade  indtages  af  en  randagtig  Aabning,  der  fOrer 
ind  i  en  Hnle  i  Exkrescensen.  Paa  Klappens  mod  Aorta  ven- 
dende  Flade  viser  der  sig  et  sondetykt  SnOrehul,  der  ligeledes 
f&rer  ind  i  Hnlen;  Exkrescensen  befindes  saaledes  tydelig  at  veere 
en  b&nnestor,  sffikformig  aneurysmatisk  Udvidning  af  Klappen. 
Vaggene  udgaar  fra  Klappesubstansen,  men  synes  dog  infiltrerede 
eller  belagte  mod  sparsom  Trombemasse.  Paa  venstre  Sideklap 
paa  tilsvarende  Sted  en  lignende  mindre  Exkrescens,  der  ogsaa 
omslatter  en  Kavitet,  som  gjennem  en  Aabning  i  Klappen  staar 
i  direkte  Forbindelse  med  Sinus.  Paa  hOire  Sideklap  en  liden 
Erosion,  men  intet  Aneurysme*  Mikroskopisk  findes  ingen  Mikro- 
kokkolonier.     Klapperne  forOvrigt  normale. 

I  venstre  Pleurahule  en  rigelig  Mangde  klart  Serum. 
Venstre  Lnnge  med  glat  Beklaedning.  Den  bagerste  Del  af 
nedre  Lap  mftrk,  blodoverfyldt;  her  viser  sig  et  ca.  5  Gtm.  bredt 
Parti,  der  er  blaasort  farvet  og  ligger  noget  under  Niveau  af  Om- 
givelserne.  Partiet  er  lufttomt  og  lader  udpresse  temmelig  rigelig 
iblodblandet  Vaedske.  I  det  Gverste  og  forreste  Parti  er  Lungen 
betydeligt  bleg,  og  Alveolerne  er  noget  udvidede. 

I  hOire  Pleurahule  ubetydelig  klart  Serum.  HOire 
Lunge  ved  flere  organiserede  Adhsrenser  fastheftet  til  Bryst- 
[Vcggen.  Paa  Pleura  over  nederste  Lap  talrige  strengformige 
JFortykkelser;  den  er  ellers  alle  Steder  glat  og  glindsende.  Lun- 
igen  i  det  bagerste  Parti  blodoverfyldt,  intetsteds  lufttom.  Fortil 
kOg  opad  er  den  bleg. 

M  i  1 1  e  n  betydeligt  forstOrret  (455  Or.),  blodoverfyldt  og 
jnoget  Mod,  men  har  tydelige  Tegninger.  Mod  den  ydre  Flade  to 
lysegule,  kileformige  Infarkter  af  1  Ctm.s  Lsengde.  Lever  en 
(normal. 

Nyrerne  forstOrrede  i  alle  Dimensioner.  Kapselen  er  let 
I'tflflselig.  Paa  den  udvendige  Flade  sees  talrige  punktformige 
:Hsmorrhagier.  Corticalis  er  bleg,  bleg-graagul,  spraglet  isaer  for 
bMre  Nyres  Yedkommende;  i  denne  findes  en  nGdstor  Cyste. 

Mikroskopisk  viser  Nyrerne  flekkevis  temmelig  teet  rundcellet 
interstitiel  Infiltration.  Saavel  i  disse  Partier  som  paa  andre 
Steder  af  Corticalis   findes    stOrre  og  mindre  Dele  af   de  snoede 
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Kanaler  med  staerkt  firemtr&dende  Fedtdegeneration  af  Epitelet 
Ingen  Bakterieembolier.  Har  saavel  makro-  som  mikroskopiak 
Udseende  som  Skarlatinanyren. 

Der  var  fortvrigt  ved  Sektionen  Intet  at  bomsrke. 

Naar  jeg  opfarer  dette  Tilfelde  som  et  Exempel  paa 
Nyresygdom  opstaaet  under  akut  Rheumatisme,  skylder  jeg 
farst  og  fremst  Beviset  for,  at  ikke  Patienten  led  af  en  kro- 
nisk  Morbus  Brightii,  hvortil  der  var  stedt  en  Gigtfeber; 
dette  er  jo  ikke  saa  sjeldent,  og  man  kunde  fristes  til  at 
antage  denne  Sammeahseng,  naar  man  i  Sygehistorien 
Ueser,  at  han  for  flere  Aar  siden  har  lidt  af  „Nervefeber 
og  Nyresygdom".  Selv  om  denne  Angivelse  er  rigtig,  bvfl- 
ket  jeg  med  god  Grand  tror  at  turde  betvivle,  naar  der 
tages  Hensyn  til,  at  Nefrit  under  Forlebet  af  Tyfus  er  en 
8tor  Raritet,  og  at  en  let  Albuminnri  maaske  kunde  faaet 
Betegnelsen  „ Nyresygdom",  saa  maa  den  omtalte  AfiFektion 
ialfald  have  vseret  en  akut,  som  er  fuldstsendigt  helbredet 
Tbi  at  en  svullen  Nyre,  som  det  maatte  have  v®ret,  skulde 
kunne  existere  i  hele  26  Aar  uden  Spor  af  Symptom  bos 
en  Mand,  der  i  al  denne  Tid  har  v»ret  usiedvanligt  haard- 
for  og  arbeidsdygtig,  kan  jeg  ikke  godt  tsenke  mig.  Kommer 
dertil,  at  der  ved  Indkomsten  paa  Hospitalet  ikke  fandtes 
Albumin  i  Urinen,  og  at  der  ved  Sektionen  ikke  fandtea 
noget  Tegn  paa  kronisk  Nyresygdom  —  Nyren  havde  Ud- 
seende  af  en  „Skarlatinanyretf  — ,  tor  man  vel  anse  det 
som  afgjort,  at  der  her  handles  om  en  akut  Nefrit,  der 
havde  et  meget  hurtigt  Forleb. 

Den  Endokardit,  der  forte  til  Dannelsen  af  Klappe- 
aneury8me,  tog  sandsynligvis  sin  Begyndelse  omkring  22de 
Januar.  Fra  denne  Dag  af  steg,  som  sagt,  Temperaturen 
jevnt  og  naaede  lste  og  2den  Februar  under  rystende  Frost- 
anfald  to  Gange  40  Gr.  og  derover  med  kortvarig  Inter- 
mission. Dette  tanker  jeg  mig  begrundet  i  Aflasning  af 
Trombemasse,  sandsynlig  den,  der  dannede  Infarkter  i  Kit- 
ten. Da  Sektionen  udviste  to  saadanne,  synes  dette  at  svare 
godt  til  de  kliniske  Symptomer. 
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Det  er  —  i  Forbigaaende  sagt  —  mserkeligt,  at  saavidt 
store  Klappeaneurysmer  kunde  existere  uden  at  foraarsage 
nogen  Bilyd;  den  faa  Dage  for  Doden  iagttagne  dobbelte 
Bilyd  maa  antages  at  vsere  fremkommen  ved  Bristning  af 
det  store  Aneurisme. 

Temperaturen  gav  fra  nu  af  i  nogle  Dage  ingen  s»r- 
lig  Grand  til  JSngstelse,  da  den  atter  5te  Februar  steg  til 
henimod  40  Gr. ;  fra  nu  af  indtraadte  en  fuldstsendig  inter- 
mitterende  Type,  saaledes  som  man  kan  se  den  ved  Pycemi, 
og  Billedet  havde  saameget  storre  Lighed,  som  der  op- 
traadte  dagligt  rystende  Frostanfald. 

Albuminurien  tsenker  jeg  mig  opstaaet  en  Dags  Tid 
eller  to,  for  den  paavistes;  synderlig  for  kan  den  ialfald 
ikke  have  v«ret  tilstede. 

Da  ^Eggehvide  optraadte  i  Urinen  omtrent  samtidigt 
med,  at  Feberen  antog  den  eiendommelig  uregelmsessigt  inter- 
mitterende  Type,  ligger  det  nser  at  tro,  at  begge  disse 
Symptomer  var  Virkninger  af  en  og  samme  Aarsag.  Man 
kommer  nnegtelig  forst  til  at  teenke  paa  Invasion  i  Nyre- 
arterierne  af  smaa,  maaske  milisere,  Trombestykker  fra  de 
syge  Aortaklapper.  Men  man  maa  tilbagevise  en  saadan 
Forklaring;  det  anatomiske  Billede,  som  Nyrerne  frembod, 
var  ikke  saadant,  som  man  er  berettiget  til  at  vente  det 
red  talrige  Embolier.  Tvertom,  i  Nyrerne  fandtes  ikke  Spor 
af  Embolier,  men  knn  en  aknt  Betondelsesproees. 

Var  Nyresygdommen  opstaaet  ved  Embolier,  vilde  den 
fonraftigvis  ikke  vsere  at  opstille  som  en  direkte  Komplika- 
tion  af  den  akute  Rbeamatisme,  men  som  en  Affektion,  hvis 
nsrmeste  Aarsag  maatte  seges  i  Endokarditen,  og  som  knn 
kunde  opstaa  under  akut  Rheumatisme,  forsaavidt  der  fandtes 
Endokardit 

Jeg  bar  ovenfor  anfprt,  at  jeg  ikke  kan  opfatte  For- 
holdet  saaledes,  og  jeg  har  udtalt  de  Grande,  der  for  mig 
bar  vaeret  de  afgjorende.  Saavel  Endokardit  som  Nefrit 
antager  jeg  i  nserv&rende  Tilfelde   at  vsere  sideordnede 
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Eomplikationer  til  Rheumatismen ;  begge  bar  en  og  samme 
direkte  Aarsag  at  takke  for  sin  Oprindelse. 

Man  gjer  vistnok  rigtigst  i  forelebig  at  lade  den  eien- 
dommelige  Febertype*henstaa  uforklaret;  maaske  Til  frem- 
tidige  Observationer  give  08  den  Ledetraad,  der  nn  mangier. 

Der  er  en  Opfatning  af  det  hele  Tilfselde,  8om  jeg  ikke 
8kal  lade  uberort.  Den  nemlig,  at  Diagnosen  var  feilagUg, 
og  at  det  Hele  var  en  Infektionssygdom  og  ikke  nogen 
Rheumatisme ;  eller  at  der  til  Rheumatismen  har  sluttet  Big 
en  malign  Endokardit  med  sit  karakteristiske  Fortob.  Dette 
kan  jeg*dog  ikke  gaa  med  paa;  thi  ikke  taler  det  kliniske 
Billede  fra  Sygdommens  Begyndelse  af  herfor,  og  heller 
ikke  giver  Sektionen  Spor  af  Holdepunkt  for  en  Infektions- 
sygdom. 

Det  f0lgende  Tilfselde,  der  nnegtelig  bar  en  vis  Lighed 
med  mit,  er  besk revet  af  Bartds1). 

6. 

En  21-aarig  Pige,  der  kom  under  Behandling  2den  Decem- 
ber 73,  fik  under  en  akut  Rheumatisme  med  forholdsvis  let  og 
kortvarig  Ledaffektion  efterhaanden  Perikardit,  Pleurit  samt  Endo- 
kardit. Herunder  temmelig  h6i  Temperatur.  En  ringe  Maengde 
Albumin,  som  i  Begyndelsen  fandtes  i  Urinen,  svandt  temmelig 
snart.  8de  Februar  optraadte  Smerter  og  Svulst  i  venstre  Haand 
og  Albuled.  Disse  varede  en  Uges  Tid.  I5de  Februar  fik  hua 
et  rystende  Frostanfald,  hvorunder  Temperaturen  steg  til  over  41 
Gr.,  og  i  Urinen,  der  var  sparsom,  fandtes  de  fftlgende  Dage 
rigelig  Albumin,  hvide  og  r6de  Blodlegemer  tildels  i  stor  Maengde 
samt  hyaline  og  Blodcylindre.  Betydelig  Hydrops.  En  Maaned 
senere  indfandt  der  sig  under  extreme  Temperaturstigninger 
Diarrhoe,  der  ofte  var  blodig  og  ledsaget  af  heftige  Smerter  i 
Underlivet.  I  Lftbet  af  de  nsermeste  Maaneder  bedredes  Til- 
standen  betydeligt;  men  et  Spor  af  Albumin  fandtes  dog  endnn 
1  Aar  efter  Gigtfeberens  Begyndelse. 

Ogsaa  i  dette  Tilfselde  ligger  det  user  at  tonke  paa 
Emboli  i  Nyrerne.    Men  man  maa  visselig  vsere  enig  med 

l)  1.  c. 
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Bartds,  naar  ban  siger,  at  baade  Resaltatet  af  Urinunder- 
wgelsen  og  Sygdomsforlobet  beviser,  at  man  her  har  havt 
med  en  virkelig  Neirit  at  gjore;  og  dette  synes  saameget 
rimeligere,  naar  man  tager  Hensyn  til  Sektionsresultatet  i 
foregaaende  Tilfaelde. 


Efter  denne  korte  Sammenstilling  af  de  enkelte  neiere 
beskrevne  Tilf®lde,  der  har  staaet  til  min  Raadighed,  vil 
det  Tare  af  Interesse  at  kaste  et  Overblik  over  den  akute 
Kefrite  Optr&den  under  Gigtfeber.  Med  et  saa  lidet 
kasuistisk  Belseg  lader  der  sig  selvfolgelig  ikke  uddrage 
nogle  almindelige  Slntninger  af  synderlig  Betydning;  far 
dette  kan  ske,  ber  man  have  et  ganske  anderledes  righol- 
digt  Materiale  at  bygge  paa.  Saa  meget  eer  man  dog,  at 
Nefrit  kan  optrsede  under  en  akut  Rheumatisme  saavel  i 
dennes  ferste  Begyndelse  som  under  dens  senere  Forteb, 
ja  endog  i  Rekonvalescensen ;  fremdeles,  at  den  kan  slutte 
sig  til  baade  de  lette  og  de  alvorlige  Former  af  Rheu- 
matismen  og  svinde  med  denne  eller  overleve  den.  Af 
Interesse  er  det  ogsaa,  at  Nyrebetondelsen  synes  at  kunne 
.  recidivere  med  Gigtfeberen.  Og  endelig  kan  Nefriten  selv 
optrsede  saavel  i  sin  letteste  som  i  sin  alvorligste,  i  kort 
Ed  dnebende  Form;  kan  maaske  endog  blive  kronisk 
(kfr.  Tilfaelde  No.  6).  Der  er  altsaa  omtrent  ligesaa  mange 
Yarianter,  som  der  er  Tilfirolde. 

Bartds  siger,  at  den  Maade,  hvorpaa  akut  Nefrit  op- 
staar  ved  akut  Rheumatisme,  er  bleven  ham  fuldstondig 
tvivlsom;  han  logger  vsesentlig  Vegt  paa  Tilstedevaerelsen 
af  frisk  Endokardit  og  udtaler  den  Mulighed,  at  Betsendelses- 
produkter  fra  venstre  Bjerte  kan  vcere  afteste,  ferte  ind  i 
Nyrearterierne  og  saaledes  danne  Aarsagen  til  Nefriten. 
Dette  slaar  ialfald  ikke  til  i  de  Tilfaelde,  hvori  der  ingen 
Endokardit  har  vseret.    Og  det  ene  Tilfaelde  af  denne  Art, 
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der  faer  ved  Hospitalet  kom  til  Sektion,  taler  neppe  for  en 
aaadan  Anskuelse.  Desuden  tillader  vel  heller  ikke  vore 
nnvarende  Begreber  om  Emboli,  at  en  aseptisk  Trombe- 
masse  fra  en  Hjerteklap  kan  frembringe  en  akat  Betsen- 
delsesproces  i  Nyrerne  af  den  ved  de  anferte  Sektioner  be- 
skrevne  Art.  Det  natarligste  er  efter  min  Opfatning  at 
stille  Nefriten  i  Klaeee  med  de  evrige  komplicerende  Syg- 
dbmme,  der  kan  opstaa  under  aknt  Rheumatisme. 

Er  man  forst  med  nogen  Sandsynlighed  kommen  saa 
langt  i  sine  Slutninger,  bliver  det  meste  Skridt  at  80ge 
Aarsagen  til  Komplikationerne^overhovedet,  heri  ogsaa  ind- 
befattet  Nefriten.  Dette  ligger  dog  ndenfor  de  GrsncUer, 
eom  er  afstakne  for  denne  Stadie. 


Retentio  foetus  mortui  in  utero. 


Af 

Dankert  Holm. 

(Bergen.) 


Fru  I.  EL,  34  Aar  gl.,  Skibskapteins  Hastra,  altid  rask  og 

friske  Foreldre,  har  vaeret  gift  i  12  Aar  og  deri  havt  6  Bar- 

tlsenge.    No.  1,  2  og  4  af  Bftrnene  lever,  er  raske.     Ved  3die 

*lseng  for  6£  Aar  siden  fadte  han  et  dOdt,  macereret  Foster, 

)m  han  paastaar,  8   Uger   efter   dets  AfdOen;  Fftdselen    indtraf 

2   Uger  far   den   forventede   Nedkomst,  —  nogen  Grand  til 

terete  Afd5en  kan  han  ei  opgive.    Den  20de  Janaar  79  fadte 

for  5te  Gang,  ogsaa   et  macereret  Foster,  mftrkt,  med  aflOst 

[pidermis  og  stinkende  Frngtvand.    F&dselen  indtraf  i  86te  -  37te 

je,  efterat  han   paa   de  manglende,  ophOrte,    Fosterbevsegelser 

ivde  felt  sig  overbevist   om    dets  D6d    i    6te  Uge.     Han  gjen- 

igik  en  regelm&ssig  Barselseng,  stod    snart   op   og  har  vaeret 

i  hele  forrige  Aar.     Fra  Begyndelsen  af  Februar  dette  Aar 

han  for  6te  Gang  fait  sig  svanger;  Menses,  som  skalde  ind- 

idet  sig  i  Begyndelsen   af  Marts,  kom  ikke;   han   fik    sine  al- 

)indelige  Svangerskabstegn,   Kvalme,  Hovedpine,   Ulyst   til   visse 

jiwr,  Lyst   til   visse   bestemte  andre,    Ildebefindende,    Obstrak- 

m  o.  s.  v.,  lige8om  Underlivet  efterhaanden  begyndte  at  tiltage  i 

ifang.    I  Slatningen  af  Jani  Maaned  fulgte  han  sin  Mand  paa 

Sfttor,  var  deronder  ikke  sOsyg  og  havde  da  i  2— 3  Uger  om- 

ig  St.  Hans  24de  Jani  bemserket,  at  der  kom  Melk  i  Brysterne, 

Jr  var  tiltagne  i  Stftrrelse.     Fosterbevsegelserne,  som  han  netop 

itede  paa  denne  Tid,  ndeblev;    derimod   begyndte   han  at  fale 

raskere  og  mere  tilpas,  fik   god  Appetit,  Lyst   til   sine  seed- 

ilige  Spiser,  hvad  han  isar  tilskrev  S&tnren;    Underlivet  tiltog 

>mdeles  i  Storrelse,  medens  Melken  forsvandt  af  Brysterne. 
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5te  September  kom  hun  til  mig  for  at  hflre  om  Gmnden  til, 
at  han  ei  endnu  folte  Fosterbevsegelse;  ban  tsenkte  sig  Mnlig- 
beden  af,  at  Fosteret  var  dfldt,  men  ktrade  paa  Grand  af  Under- 
livets  Tiltagen  i  Stftrrelse  og  den  ndeblevne  F&dsel  ei  forklare 
sig  Sammenbeengen.  Yed  Unders&gelsen  fandtes  da  Underlivet 
blOdt,  med  rigelige  gamle  Ar  og  brun  Linie,  Modergrunden  ved 
Navlen,  tydelig  Moderlyd,  ingen  Fosterlyd,  ingen  Melk  i  Bry- 
sterne;  indvendig  Orificium  externum  aabent  for  Fingerens  forete 
Led,  Skededelen  bl6d,  ellers  Intet ;  ban  havde  ingen  Fornemmebe 
af  en  Klurap,  der  falder  ned  i  Siderne  ved  Bevaegelser  i  liggeode 
Stilling,  —  hun  befandt  sig  vel  i  enhver  Henseende,  knn  noget 
©ngstelig  over  sin  Tilstand. 

27de  Oktober  80  er  noteret:  Var  for  14  Dage  siden  med 
sin  Mand  nde  i  stark  Sftgang,  da  der  13de  Oktbr.  ombord  udea 
SOsyge  afgik  en  Maengde  lyst,  gult,  ikke  ildelugtende  Frugtvand; 
derefter  kom  ingen  Smerter;  bnn  stod  senere  op,  befandt  sig  vel 
som  forud,  —  ingen  Afgang  af  Nogetsomhelst  senere.  Uterus 
staar  nu  2—3  Fingre  under  Navlen,  den  er  lang  og  smal,  optd 
4  Tommer  bred,  let  beveegelig,  nden  0mhed,  blOd,  elastisk,  syne* 
at  indeholde  Vsedske  i  et  Slags  S®k;  noget  Foster  eller  Fosterdel 
kan  ei  f flies;  fremdeles  kun  Moderlyd,  ei  Fosterlyd.  Orif.  ext. 
optager  Fingerspidsen,  mere  lnkket  end  far. 

5te  Novbr.  80:    Hun  fftdte   idag   efter    12  Timers  Veer  off 
efterat  der  i  2  DOgn  var  gaaet  en  ringe  Maengde  Blod  fra  hende 
uden  Veer   et  friskt  udseende,  noget   indfaldet,  6  Tommer  langt 
Foster  i  Fodfodsel.    (8   Dage  forud  gik  der  ogsaa  i  1  DGgn  *■ 
ringe  Msengde  Blod  fra  hende.)    Der  stillede  sig  et  Slags  Vaod* 
blsere,  og  da  Modermunden   var  £  Spd.,  afgik   en   ringe  Maengde. 
friskt  Frugtvand,  uden  Stank,  hvorefter  Fosteret  ftdtes.    Placenta, 
der  var  af  ca.  4—5  Tommers  Diameter  og   af  2  Tommers  Tyfe- 
kelse  i  Centrum  og   stserkt  bfliet  (som  en  Hat),  bleg,  „golagtig* 
( Jordemoderen),  fodtes  1  Time  efter  under  stserkere  Veer  ogmegtt 
Bl&dning,  sammen  med  den   fulgte  Hinderne.      Navlesnoren  vif: 
slap,  mindre    snoet  end    ssedvanlig,    nn«sten  ikke  snoetu  (Jord*-1 
moderen).     Efter  Placentas  FOdsel  kom  en  temmelig  staerk  Blfld* 
ning  med  Besvimelse,  der  standsedes  ved  almindelige  Midler. 

lOde  Novbr.:  Tilstanden  i  Barselsengen  bar  vaeret  udmerkei- 
god,  Loccbier  blodige  i  2  Dflgn,  ikke  ffttide,  Uterus  godt  kofl- 
traheret,  ingen  Bl&dning,  ingen  Melketilstrtmning. 

Fosteret,  der  altsaa  fedtes  i  Fodf0dsel,  er  tilsyneladend* 
normalt  udviklet,  af  Kvindekjen,  6  Tommer  langt,  af  friskt ■: 
Udseende,  med  Hudens  normale  Farve,  —  og  viaer  ved  it 
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j  tagges  sammen,  saaledes  som  Folder  og  Fordybninger  an- 
;  tyder,  at  det  bar  vseret  sammentrykket  saaledes,  at  Hovedet 
,  tar  vseret  boiet  bagover  ned  paa  Ryggen,  der  altsaa  er 
sterkt  lordotisk  beiet  i  Lumbarr  egionen ;  de  smale,  tynde 
Anne  bar  vseret  trykkede  stramt  ind  til  Siderne,  hvor  der 
findes  Folder  og  Mserker.  Fodderne  ligesaa  mod  Bagen, 
Bender  og  Fedder  er  beiede  bagover  —  byperextenderede. 
Hele  Fosteret  lader  sig  saaledes  laegge  sammen  til  en  Elamp 
if  et  Hense&gs  Storrelse,  der  formodentlig  har  ligget  inde 
i  den  kappelformigt  sammentrykkede  Placenta. 

Tilfaeldet  frembyder  nu  altsaa  den  M»rkelighed,  at  det 
tfdode  Foster  bar  vaeret  opbevaret  i  5  Maaneder  i  Uterus 
iden  at  udstodes  og  nden  Tvillingsvangerskab,  for  da  at 
fades  ved  den  regelmsessige  Svangerskabstid.  Eonen  er  en 
wlmindelig  grei  Dame,  hvis  Ord  angaaende  Sv  anger  8k  abets 
Begyndelse  fnldstsendigt  staar  til  Troende,  naar  hnn  siger 
at  have  felt  de  almindelige  Svangerskabstegn  til  den  an- 
givne  Tid.  At  Fosteret  virkelig  er  afdaet  til  den  angivne 
Tid,  5  Maaneder  efter,  synes  at  fremgaa  med  Sikkerhed, 
dels  af  Foster  eta  Storrelse,  der  svarer  til  5te  Maaned,  dels 
af  Melkens  Optr&den  i  Brysterne,  dels  af  Moderens  for- 
andrede,  forbedrede  Befindende.  Nogen  Grand  til  Fosterets 
D»d  kan  hnn  ikke  angive;  gastriske  Uordener  har  der  ikke 
Tttret  i  nogen  vsesentlig  Grad ;  der  var  Intet  indtrnffet  under 
fcn  Satnr,  der  knnde  give  Anledning,  desnden  var  Fosteret 
landsynlig  allerede  da  afdoet,  —  Lues -bar  hun  ikke  havt, 
leBer  ikke  Manden ;  det  er  vel  ogsaa  mere  end  blot  en 
Ihligbed,  at  der  hos  hende,  der  tidligere  har  fedt  dede 
tostre  uden  at  kjende  nogen  Grand,  skal  kun  en  ringe 
Toraniedning  til,  for  at  Fosteret  skal  afda.  JSgget  er  altsaa 
.iffigevel  trods  Fosterets  Afdoen  vedblevet  at  voxe,  omend  i 
rage  Grad;  5te  Septbr.,  da  hun  skulde  vsere  30  Uger  i 
8vangerskabet  og  Fosteret  allerede  havde  vsBret  afdeet  i 
11—12  Uger,  stod  Uterus  ved  Navlen,  saaat  jeg  da  fcngav 
hende  at  vsere  6  Maaneder  svanger.  Saa  gaar  Frugtvandet 
—  maaske  falskt  Vand   —  og  endnu  opholdes   Fosterets 
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Fgdsel  i  3  Uger  for  at  foregaa  til  regelmsessig,  beregnetj 
Svangerskabstid  (39te  Uge).  Placenta  fik  jeg  desv»rrel 
ikke  se,  den  var  bleven  tilintetgjort ;  formodentlig  bar  denj 
voxet  noget  efter  Fosterets  Afd0en,  da  den  maa  have  v®ret| 
storre,  vegtigere  end  for  et  5  Maanedeis  Foster,  og  sand-i 
synlig  er  dens  Vsext  at  ssette  i  Forbindelse  med  JSggetej 
Tiltagen  efter  Fosterets  Afdeen. 


I  „Beitrage  fur  Geburtshiilfe  &  Gynaecologie"  fra  Berlins 
Selskab  findes  i  1873  en  Af handling  af  Dr.  Lichmann  i 
Trie8t  over  „Sp0rgsmaalet  om  Retension  af  afdede  Fostre  i 
Uterus",  stettende  sig  til  et  Tilfselde,  hvor  et  afdaet  Foster 
blev  opbevaret  i  6  Maaneder  i  Uterus  og  fadtes  i  muni- 
ficeret  Tilstand  ea.  1  Aar  efter  sidste  Menstruation.  Hani 
samler  de  forskjellige  Tilfalde  fra  Literatnren  og  beder  om 
yderligere  Oplysninger  fra  Eolleger  om  dette  SpergsmaaL 
Han  siger,  at  angaaende  Aarsagerne  til  Retention  er  der| 
forskjellige  Meninger,  ligesom  ogsaa  sandsynlig  flere  for- 
skjellige Aarsager  kan  gjere  sig  gj&ldende.  Ban  anfffrerJ 
at  Schreder  (i  Berlin)  for  1873  var  den  Eneste,  der  bar 
80gt  at  rede  fra  binanden  de  forskjellige  Betingelser, 
hvorpaa  Retention  kan  finde  Sted;  Schreder  tror,  at  vedl 
fortsat  Udvikling  af  Placenta  kan  Mgget  opholdes  i  Uterus 
gjennem  Maaneder,  men  eiterer  ogsaa  Tilfalde  af  laof] 
Retention  nden  vedvarende  Udvikling  af  Placenta. 

Lichmann  mener  nu,  at,  naar  vi  vidste,  bvad  der  veil 
Enden  af  Svangerskabet  giver  det  ferste  Anstad  til  Veernei 
Opkomst,  og  hvorfor  disse  da  stadig  0ger  paa  indtil  Fo-I 
sterets  Uddrivelse,  da  vilde  vi  lettere  kunne  forstaa,  hvorfor 
undertiden  et  afdeet  Foster  kan  blive  opbevaret  i  Dtenal 
og  hvorfor  ikke ;  Mangelen  paa  Ejendskab  til  hint  vil  altidl 
gjere  dette  mere  eller  mindre  konjektnralt.  Han  deler  de 
i  Literatnren  tilgjsengelige  Tilfalde  i  2  Grnpper,  eftersott 
den  retinerede Frngt forbliver  i  direkte  eller  indireltel 
Forbindelse  med   Uterus  eller  er    fnldtad   adsk  H 
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derfra,  Kgger  som  et  fremmed  Legeme  i  Uterus.  Den  i  n  - 
direkte  Forbindelse  mellem  det  afdede Foster  og  Uterus 
forefindes  isar  ved  Tvillingsvangerskaber,  ved  de  saa-  % 
kaldte  Papirfostre,  hvis  indt0rrede  Placenta  almindelig  hienger 
i  en  ofte  les  Forbindelse  med  det  fuldt  udviklede  Fosters 
Placenta,  sammen  med  hvilken  det  sammentrykkede,  mumi- 
ficcrede  Foster  almindelig  fodes  til  regelmsessig  Fodselstid. 
Aarsagen  til  Fosterets  D0d,  der  almindelig  indtraeder  i 
Midten  af  Svangerskabet,  er  da  sandsynligvis  staark  Torsion 
af  Navlesnoren  eller  for  staerk  Stramning  af  den,  hvorefter 
Fosteret  da  terror  ind  paa  Grund  af  dets  fuldstaendige  Ud- 
treden  af  enhver  organisk  Forbindelse  med  Uterus.  Den 
direkte  Forbindelse  mellem  Uterus  og  det  afdede  Foster 

■  omfatter  mest  singulaere  Svangerskaber.  Af  en  eller  anden 
Grund  der  Fosteret,  men  Omstaendighederne  er  nu  saadanne, 
at  Placenta  ikke  bliver  trukket  med  ind  i  Processen ;  dens 
Forbindelse  med  Uterus  opherer  ikke,  men  lidt  efter  lidt 
indtraeder  der  Forandringer  i  dens  Bestanddele  —  Bled- 
ninger,  Fedtdegeneration  etc.  — ,  som  ferst  efter  kortere 
eller  laengere  Tid  betinger  dens  Leaning  fra  Uterus  og  paa- 
felgende  Uddrivelse,  eller  ogsaa  kan  Placenta  vedblive  at 
roxe  og  vedblive  i  organisk  Forbindelse  med  Uterus  lige 
tB  Svangerskabets  Slut  og  da  fodes  ganske  som  en  almin- 
delig moden  Placenta,  som  den  da  pleier  at  ligne.  Fosteret 
kan  berved  vise  sig  enten  indtorret,  mumificeret  eller  paa- 
faldende  friskt;   men   bvorledes  et   gjennem  Maaneder  op- 

■  bevaret  afdeet  Foster  kan  holde  sig  friskt  uden  Indtorring, 
lader  sig  ikke  forklare  og  Ingen  indlader  sig  heller  herpaa. 

;  Stenosen  af  Navlekarrene  spiller  vistnok  i  disse  Tilfa3lde  en 
Bgestor,  maaske  sterre  Rolle  som  Aarsag  til  Fosterets  Dod 
end  ved  Tvillingsvangerskaber;  den  vil  ogsaa  kunne  for- 
klare Indterringen.  Som  Resum6  anferer  han  nu  efter  de 
gjennemgaaede  Tilfaelde: 

1.  Naar  Placenta  er  adherent,  saa  er  Aarsagen  til 
Retentionen  saavel  ved  singulaere  som  ved  Tvil- 
lingsvangerskaber at  80ge  i   en  Placentas  vedblivende 
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Ernaering  og  maaske  Udvikling:  ved  Tvillingsvanger- 
skab  opveier  det  levende  MgB  Placenta  den  Irritation 
til  Abort,  8om  hidr0rer  fra  det  dede  Mg,  og  ffllgelig 
bliver  Svangerskabet  vedvarende;  ved  enkle  Svanger- 
skaber  er  det  det  afdode  Fosters  Placenta,  der  lever 
og  opveier  Irritationen  (fra  Fosteret)  til  Abort. 
2.  Varigheden  af  Retentionen  bliver  forskjel- 
lig;  ved  Tvillinger  opholdes  Foetns  indtil  den  normale 
Svangerskabsende;  ved  enkle  Svangerskab  kan  Ud 
stedningen  foregaa  til  enhver  Tid,  saasnart  der  bar 
ndviklet  sig  saadanne  Forandringer  i  Placenta,  at  den 
ikke  mere  bliver  ernseret  eller  den  l0sner  ved  Bted- 
ning  o.s.v.  Dette  kan  ske  til  enhver  Tid,  ogsaa  ved 
den  normale  Svangerskabsende,  sjelden  eller  aldrig  efter 
denne.  Ogsaa  her  stoder  vi  paa  det  dnnkle  Felt  an- 
gaaende  Aarsagen  til  den  regelmsessige  Fadsels  Ind- 
traeden ;  det  synes,  som  om  Ernseringen  af  Konceptions- 
prodnkterne  ikke  kan  vare  udover  en  vis  bestemt  Tid. 

Lichmanris  a  n  d  e  n  Elasse  var,  hvor  han  antager,  at 
Placenta  ikke  har  vseret  adh&rent  til  Uterus,  — 
hvor  altsaa  Forbindelsen  mellem  det  afdede  Fosters  Pla- 
centa og  Uterns  ganske  er  ophsBvet,  det  hele  Mg  altsaa 
har  ligget  som  et  fremmed  Legeme  i  Uteri  Eavitet  Her 
kan  du  have  vseret  forskjellige  Aarsager  til  Fosterets  Dad, 
ligesaa  til  Placentas  sandsynligvis  sakcessive  Losning, 
og  maaeke  kan  netop  dette,  at  den  lasner  sukcessivt,  we 
Aarsagen  til,  at  Irritationen  paa  Uterns  er  mindre  og  der 
derfor  ingen  Veer  kommer;  ogsaa  Sygdomme  i  Uteri  Vaegg* 
Metrit,  Endometrit,  kan  tenkes  at  forringe  Uteri  Sensibility 
og  derved  opholde  iEggets  Uddrivelse.  Naar  da  altsaa 
engang  efter  kortere  eller  lsengere  Tid  Fedsel  indtrseder, 
saa  feides  almindelig  jEgget  macereret  eller  (sjeldnere). 
mnmificeret,  Placenta  mere  eller  mindre  forraadnet;  dea  -| 
hele  Fedeel  foregaar  ofte  uden  Blpdning  som  F0lge  af 
Placentas    fortongst    foregaaede   Leaning;  efter   Fedsel  a 
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IMger  almindelig  en  langvarig  Sappnrationsproces.    Mgget 

kan  i  disse  Tilfelde  opholdes  i  Maaneder,  ja  endog  i  Aar, 

langt  ndover  den   regelmassige  8vangerskabstid ;  herhen 

maa  henregnes  Englsendernes  „  missed   labours"  og  Udvik-  f 

Iragen  af  de  saakaldte  „nterine  Lithop»diertf. 


Ser  vi  du  tilbage  paa  vort  specielle  Tilfelde,  da  viser 
dette  mauge  Grande  for  Antagelsen  af  den  af  Lichmann 
opstillede  Aarsag  til  Retention  af  det  dede  Foster,  —  at 
aemlig  Placenta  ber  har  vedblevet  at  vsere  i  direkte  For- 
bindelse med  Uterus  og  derved  har  fortsat  sin  Ern&ring 
og  maaske  Udvikling.  Fosteret  er  afdaet  ved  den  almin- 
delige  Tid,  Midten  af  Svangerskabet;  dette  maa  ansees 
for  bevist  efter  det  Foregaaende ;  af  hvad  Grand  det  er 
afdeet,  lader  sig  her,  hvor  Navlesnorea  ikke  var  stork t 
uioet,  ikke  afgjere;  maaske  netop  det,  at  den  var  „nsesten 
ikkeu  snoet,  knnde  tonkes  som  Grand  til  en  Stenoses  lettere 
Optneden.  At  saa  Placenta  er  vedblevet  at  vsere  i  di- 
rekte Forbindelse  med  Uterus  og  ernseres  og  maaske  vozer, 
fremgaar  dels  af  dens  Storrelse,  idet  den  var  8t0rre  og 
tykkere  end  en  almindelig  5  Maaneders  Placenta,  dels  af, 
*t  den  var  frisk,  da  den  fedtes,  og  endelig  af,  at  den  tes- 
aedes  med  (betydelig)  Bledning;  om  dens  blege  Farve 
skalde  tyde  paa  Fedtdegeneration  eller  blot  paa  AnsBmi, 
fed  sig  paa  Grand  af  Omstendigheder  ikke  eraere.  Om 
den  Omstendighed,  at  Uteri  Stand  var  heiere  den  5te  Sep- 
tember end  ved  et  5  Maaneders  Svangerskab,  og  at  Eonen 
fohe,  at  Underlivet  tiltog  i  Sterrelse  ogsaa  efter  Tiden  for 
Fosterets  Afdeen,  skalde  ssettes  i  Forbindelse  med  Pla- 
centas fortsatte  Vsext  eller  blot  med  Udviklingen  af  en 
•torre  lisengde  Vand  —  „sandta  eller  „falskta  —  lader 
rig  heller  ikke  afgjere ;   det   synes   rimeligere  her  at  an- 

N.  M.  f.  Lager.  XI  B.  6  H.  31 


L 


450 

tage  Udviklingen  af  en  Hydrometra,  hvis  Indhold  ndtemtea 
13de  Oktober,  eftersom  ingen  Fodsel  da  paafalgte  og 
der  ved  den  senere  indtraadte  Fedsel  stillede  sig  Vand- 
blffire. 

Ved  den  regelmiessige  Svangerakabstida  Ende,  da 
altsaa  „Ernseringen  af  Konceptionsprodukterne  ikke  tongere 
kande  vedvare",  er  endelig  Lesniogen  af  Placenta  fore* 
gaaet  faldstondig  med  Bledning,  og  Mgget  uddrevet  paa 
almindelig  Maade. 


i 


»      ' 


II.     Uddragr  ogr  kortere  Meddelelser. 


Diskussion  om  den  Lister'ske  Behandlingsmaade. 


I  The  Royal  Medical  &  Chirurgical  Society's  Mode  den  14de 
December  1880  debatteredes  atter  den  Lister'ske  Metodes  Fortrin 
og  specielt   dens  Overlegenbed   ved   Ovariotomier.    Anledningen 
gav  et  af  Dr.  Granville  Bantock  (Samaritan  Free  Hospital)  af- 
boldt  Foredrag  om  Hyperpyrexi  efter  Ovariotomier  udf5rte  under 
Lister's  antiseptiske  Regime.     Han  mente,  at  det   slet  ikke  var 
tevist,  at  Pyrexi  manglede  ved  Ovariotomier   udforte  paa  denne 
Maade,  og  at  Tilfelde  opererede   efter   den  gamle  Metode  viste 
ligesaa  heldige  Temperatnrer.     Volkmann  indrOmmer,  at  Absorp- 
tion af  Karbolsyre  kan  betinge  Hyperpyrexia  og  kalder  Tilstanden 
aseptisk  Feber.    Thiersch  bar  meddelt  Tilfelde   af  stork  Irrita- 
tion efter  Karbolsyre,  og   bruger   nu  Salicylsyre  istedet,  medens 
Spencer  Wells  modsat  Dr.  Tatfa  Erfaring  bar  fandet,  at  Pyrexi 
hindres  ved  Antiseptika.    Men  naar  en  Operator  er  tilbOielig  til 
at  underatOtte  „ListerismenM,  kan  ban  let   benfore  de  slette  Re- 
fiultater,  som   knn   Earbolsyren   er  Skyld  i,  til   andre  Aarsager. 
Bet  or  meget  let  forklarligt,  bvorfor  Pyrexi   fOlger   de  n  antisep- 
tiske* Operationer:    Earbolsyren  er  et  Irritament,  dens  store  For- 
cvarer  indfftrte  „Protektivettt  for   at   modvirke  Earbolsyrens  irri- 
terende  Yirkninger.    Earbolsyren  er  ligeledes  en  Gift.     Den  bar 
foraaraget  Dflden  ved  Indaanding  og  bar  frembragt  meget  alvor- 
lige  Symptomer,  naar  den  er  bleven  absorberet.    Forfatteren  om- 
taler  her  udfOrligere  2  Tilfaelde  af  Forgiftning  ved  langvarig  Brag 
af  Doschen  ved   komplicerede    Ovariotomier.     I  begge  Tilfaelde 
Uev  Nyrerne  afficerede  af  Earbolsyren.    Forfatteren  iagttog  lige- 
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ledes  Albuminuri  og  forbigaaende  Undertrykkelse  af  Exkretionen 
af  Sulfaterne  i  Urinen  efter '  antiseptisk  Ovariotomi  paa  en  ung 
Pige.  Det  samme  bar  ogsaa  Sonnenburgh  og  andre  iagttaget; 
i  det  her  omtalte  Tilfaelde  blev  Urinen  dog  ikke  mftrk,  og  saa- 
ledes  maa  man  ikke  stole  paa,  at  Karbolforgiftningen  bestandig 
Til  vise  sig  Ted  Dekoloration  af  Urinen.  Keith  roedgiver,  at  de 
alette  Resnltater  kan  komme  af  langrarig  Brag  af  Doacben. 
Hyperpyrexien,  som  kommer,  skyldes  ikke  alene  Reaktionen  mod, 
men  ogsaa  Intoxikation  med  KarbolByre.  Listerismens  hele  For- 
tjeneste  ligger  ikke  i  de  snpponerede  gode  Virkninger  af  Karbol- 
syren,  men  deri,  at  den  i  h6i  Grad  befordrer  Renlighed.  Ved  it 
fortynde  de  Opl6sninger  af  Karbolsyre,  som  bniges  under  Opera- 
tionerne,  overmaade  meget  havde  Forfatteren  naaet  ndmaerkede 
Resnltater  nden  Pyrexi.  Formanden  (Dr.  Erichsen)  bemaerkede, 
at  Dnschen  bar  maerkelige  anaestetiske  Virkninger.  Den  frem- 
bringer  en  Nnmmenhed  i  Fingrene,  og  ban  mente,  at  Karbolsyrei 
havde  Indflydelse  paa  de  periferiske  Nerver.  Knowsley  Thornton 
meddelte,  at  nan  havde  25  heldige  Tilfaelde  af  Ovariotomi  odea 
Antiseptik,  deres  gjennemsnitlige  Ophold  i  Hospitalet  efter  Open- 
tionen  Tar  26,3  Dage,  medens  150  heldige  Tilfaelde  med  AotK 
septik  havde  et  gjennemsnitligt  Ophold  i  Hospitalet  af  20,5  Dag* 
I  de  25  ikke-antiseptiske  Tilfaelde  blev  Isvandspose  benyttet  17 
Gange  eller  i  68  pCt,  i  de  150  antiseptiske  Tilfaelde  blev  den 
benyttet  31  (range  eller  i  20  pCt.  Den  brugtes  for  at  nedwttfc 
Temperatnren  i  12  ikke-antiseptiske  Tilfaelde  o :  48  pCt  og  i  14 
antiseptiske  Tilfaelde  eller  i  9  pCt.  I  de  Ovrige  Tilfaelde  bier 
Isvandsposen  benyttet  for  at  forebygge  h6ie  Temperaturer,  nemtig 
i  20  pCt.  af  de  ikke-antiseptiske  og  i  11  pCt.  af  de  antiseptus* 
Tilfaelde;  men  i  den  sidste  Tid  havde  ban  knn  brngt  den  for  at 
nedsaette  Temperatnren.  Af  de  ikke-antisepti6ke  Tilfaelde  var  te 
knn  2  Tilfaelde,  8  pCt.,  i  hvilke  Temperatnren  ikke  overs^g 
100,4  F.  (38  Gr.  C.),  i  de  antiseptiske  Tilfaelde  var  45  Tilf  " 
eller  30  pCt.  feberfri,  og  dersom  de  Tilfaelde  medregnes,  i  hvitti 
der  knn  var  en  ganske  let  Tempera  turf orOgelse  af  1 — 2  Gr.  ?t 
bliver  Forholdet  32  pCt.  af  de  ikke-antiseptiske  Tilfaelde  mod  7( 
pCt.  af  de  antiseptiske  Tilfaelde.  Dr.  Bantock  bnrde  slet  ikto 
kalde  sine  Ovariotomier  for  „Li8ter'8ke",  og  Antallet  (36) 
altfor  lidet  til,  at  ban  deraf  knnde  drage  saa  vidtgaaende  Sato 
ninger,  som  ban  havde  gjort.  OmendskjOnt  ban  selv  havde  ■•*; 
fart  200  antiseptiske  Ovariotomier,  fftlte  han  dog,  at  han  endaa 
havde  meget  at  laere  med  Hensyn  til  Metodens  Anvendelse,  of: 
naar  et  Tilfaelde  fik  nheldigt  Besnltat,  fandt  han  i  Almindeligbed,- 
at  en  eller  anden  Detail  af  Antiseptiken   var   bleven  undladt.  I 
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bus  sidste  Serie  af  100  Operationer  med  en  DOdelighed  af 
7  pCt  ddde  3  af  Septikaemi,  et  Resultat,  Bom  han  var  vis  paa 
ikke  vilde  vmre  kommet,  havde  han  helt  igjennem  handlet  efter 
„LiBterismen8M  Teori,  —  og  i  Dr.  Bantockfs  Tilfnlde  var  Draen- 
rtrene  oftere  blevno  byttede  om  Natten  af  Pleierskerne,  en  Frem- 
gangsmaade,  som  visselig  ikke  Btod  i  Samklang  med  Listerismen. 
Forekomsten  af  Nefritis  kunde  ikke  tillaegges  Forgiftning 
med  Karbolsyre,  thi  tonge  f5rend  Antiseptik  blev  indftrt  i  Ovario- 
'  tomien,  indtraf  DMsfald  af  Suppressio  urinee  etc.,  og  ganske  nylig 
lavde  han  et  saadant  Tilfaelde,  hvor  Dftden  indtraf  24  Timer  efter 
Fjernelsen  af  Tumor,  der  veiede  88  Pnnd  (40  Kilogr.),  og  hvor 
der  var  kronisk  Morbus  Brightii.  Septikaemi  viste  sig  ogsaa 
ofte  dodbringende  paa  Grund  af,  at  Nyrerne  ikke  var  istand  til 
i  at  fonktionere,  og  en  Sammenligning  af  Obduktionsresultaterne  af 
ttadanne  Tilfnlde  forend  Antiseptikens  Dage  med  de  nuvaerende 
Obdnktionsresultater  viste  ingen  Forskjel  mellem  de  patologiske 
:  Processer,  der  fandtes  i  dem,  og  de,  som  nu  henfflres  til  de  toxiske 
Tirkninger  af  Karbolsyren.  En  tysk  Eirurg  havde  nylig  sagt,  at 
i  bans  Land  var  man  nu  saa  overbevist  om,  at  Septikaemi  var 
tatlyst  ved  Listerismen,  at  de  Dftdsfald,  som  for  antoges  foraar- 
•agede  af  Septikaemi,  nu  ansaaes  foraarsagede  af  Karbolsyrens 
toxiske  Yirkninger.  Men  det  var  en  Ting  at  bruge  Metoden, 
to  anden  Ting  var  det  at  fOlge  Lister  baade  i  Praxis  og  Teori, 
og  det  vilde  vare  meget  bedre,  dersom  de,  som  ikke  akceptere 
Teorien,  vilde  ophflre  med  at  praktisere  Metoden,  da  deres  Uheld 
iBjgevel  ikke  var  noget  Bevis  for  Teoriens  Urigtighed.  Medens 
kan  stoderede  under  Prot  Lister  i  Edinburg,  havde  han  ofte 
seet,  at  Urinen  blev  m6rk  efter  Karbolsyren  uden  nogensomhelst 
uden  Effekt.  Han  kunde  ikke  forstaa,  efter  hvilket  Princip 
Br.  Bantock  brugte  1  pCt.  Karbolsyresolution,  hvilken  Dr.  Ban- 
tock  selv  paastod  ikke  tengere  var  antiparasitisk.  Dersom  det 
ttr  saa,  hvorfor  skulde  man  da  indfore  denne  1  pCt.  af  et  „Ir- 
tftameDtK  og  en  „Giftu.  Maaske  det  var  gjort  for  at  forftge 
Tandets  Renhed? 

Dr.  Bantock's  Besultater  paa  Samaritan  Hospital  var  lig  de, 
Spencer  Wells  havde  opnaaet  uden  nogensomhelst  Antiseptik, 
og  idet  han  isaer  brugte  den  extraperitoneal  Metode.  Mr.  Tait 
tor  paastaaet,  at  de  Fordele,  som  man  paastod  skyldtes  Listerismen, 
i  Tirkeligheden  skyldtee  Adoptionen  af  den  intraperitoneale  Me- 
!  lode.  Men  var  dette  saa  ?  Han  havde  sammenlignet  Statistiken 
tar  Samaritan  Hospital  for  Perioder  paa  6  Aar  med  fOlgende  Re- 
tdtat:  Mr.  Spencer  Wells  havde  fra  1872—77  inkl.  191  Xil- 
feWe  (Behandlingen  extraperitoneal)  med  en  DOdelighed  af  20  pCt., 
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Dr.  Bantock  havde  fra  1875—80  inkl.  136  Tilfaelde  (intraperi- 
toneal og  modificeret  antiseptisk  Metode  med  en  DOdelighed  af 
17,64  pCt.,  Mr.  Thornton  havde  selv  i  den  samme  Periode  181 
Tilfaelde  (intraperitoneal  og  antiseptisk  Metode)  med  en  Dftdelig- 
hed  af  11,6  pCt  Denne  Forskjel  skyldtes  den  mere  gjennem- 
f&rte  Brag  af  den  antiseptiske  Metode.  I  dette  Aar  havde  Dr. 
Bantock  brngende  sin  meget  modificerede  antiseptiske  Me- 
tode havt  40  Tilfaelde  med  en  DOdelighed  af  12pCt.,  Mr.  Thorn- 
ton med  ren  Listerisme  havde  havt  54  Tilfaelde  med  en  DOdelig- 
hed af  7,4  pCt.,  deri  indbefattet  2  DOdsfald  af  Septitemi,  hvilke 
han  tilskrev  Undladelsen  af  at  gjennemfore  Metoden  helt  u<L  Al- 
ligevel  havde  Mr.  Wells  i  de  to  sidste  Aar'  af  sin  Hospitalspraxis 
en  Mortalitet  af  kun  10  pCt.  i  intraperitoneale  Tilfaelde,  et  Be- 
sultat,  som  for  en  stor  Del  skyldtes  Brugen  af  Ispose  og  Drenage. 
I  sine  egne  sidste  100  Tilfffilde  havde  Mr.  Thornton  en  DOdelig- 
hed af  7  pCt.,  deraf  27  private  Tilfaelde  med  kun  1  DOdsfald  — 
et  Tilfffilde  af  ussedvanlig  Yanskelighed.  Alt  dette  syntes  at  be- 
vise,  at  medregnet  ethvert  Tilfaelde  kunde  dog  ikke  DOdeligheden 
uden  Listerisme  bringes  ned  under  10  pCt.;  og  dersom  DOdelig- 
heden ved  at  antage  Metoden  kunde  bringes  ned  3  eiler  4  pCt, 
saa  var  det  Udfald  alene  v«rd  alt  det  extra  Bryderi  og  den 
Yanskelighed,  som  Metodens  Anvendelse  medforte. 

Mr.  Lawson  I  ait  beklagede,  at  der  syntes  ikke  at  rare  en 
klar  Forstaaelse  af,  hvad  Listerismen  betydede,  da  det  netop  var 
bleven  sagt,  at  det  at  forebygge  septisk  Feber  ikke  var  nogen 
Del  af  den  Lister'ske  Teori.  Hidtil  havde  han  troet,  at  Teoriens 
hele  Maal  netop  var  at  udelukke  denne  kirnrgiske  Feber  efter 
Operationer.  Dersom  ikke  dette  var  Teoriens  Maal,  hvad  far 
det  da?  I  nheldige  Tilfaelde  af  Ovariotomi  stiger  Temperatoren 
lige  til  Enden.  Han  knnde  ikke  vaere  enig  i  nogen  af  Mr.  Thorn- 
ton's Bemaerkninger ;  hvad  Hospitalsopholdets  Yarighed  angik,  sat 
var  der  stor  Forskjel  imellem  de  Tilfaelde,  hvor  Klemme  var  an- 
vendt,  og  de,  hvor  den  ikke  var  anvendt.  Mr.  Thornton  benuer* 
kede,  at  han  ikke  havde  medtaget  i  sin  Beregning  Tilfaelde,  hvor 
Klemme  var  anvendt.  Mr.  Tait  sagde,  at  han  havde  127  Opera- 
tioner, af  hvilke  48  var  gjorte  under  de  mest  nOiagtige  Lister'ske 
Forsigtighedsregler,  og  Resten  efterat  han  var  begyndt  sukcesaivt 
at  undlade  disse  Forsigtighedsregler,  saaledes  at  han  efter  font 
at  have  reduceret  Dnschens  Styrke  til  |  pCt.  senere  havde  udfort 
Operationen  under  Dusch  af  rent  Yand,  —  og  forsaavidt  Tempe- 
ratoren angik,  saa  havde  den  vist  sig  lavere  og  lavere,  eftersom 
Oehalten  af  Earbolsyre  blev  mindre.  I  de  48  Tilfffilde  med  ran 
Listerisme  var  dor  5  DOdsfald,  i  de  91  „modificeredeM  Tilfffilde  6 
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DOdsfald,  og  han  vidste  ikke,  om  det  Tar  muligt  at  opnaa  bedre 
Btraltat  end  dette.  Naar  man  iagttager  de  Listerlske  Forsigtig- 
regler,  heler  aldrig  Saarene  per  primam,  og  Dr.  Savage, 
m  praktiserer  Listerisme,  havde  bemserket,  at  hans  Tilfaelde 
Mrig  helede  saa  Tel  som  Dr.  Taits  uden  Listerisme.  Mr.  Tait 
?de  havt  et  Tilfaelde  —  en  ung  Evinde  — ,  hvor  han  {jernede 
Ovarier,  —  ingen  Adhsesioner  — ,  Temperatnren  steg  her 
112  Gr.  F.  (44,4  Gr.  G.)  og  blev  paa  denne  Hflide  i  48  Ti- 
Hun  kom  sig  fuldstaendig  og  der  Tar  Intet  i  Tilfaeldet  for- 
n,  som  kunde  foraarsage  den  hOie  Temperatar  uden  Forgift- 
iog  med  Karbolsyren.  Brngen  af  Ispose  kunde  ikke  citeres  som 
get  Kriterium ;  han  selv  havde  aldrig  benyttet  den.  Et  heldigt 
tat  afhang  mere  af  den  personlige  Omhn  og  Erfaring  end 
oogen  anden  Ting.  Mr.  Thornton  havde  havt  den  store  For- 
d,  i  mange  Aar  at  vaere  sammen  med  Mr.  Spencer  Wells,  og 
e  maatte  man  tage  i  Betragtning,  naar  man  sammenlignede 
s  Resnltater  med  Andres.  Han  (Mr.  Tait)  tabte  19  af  sine 
Irste  50  Tilfaslde,  og  han  troede,  at  han  ikke  Tilde  havt  en  saadan 
lighed,  hvis  han  havde  havt  Leilighed  til  at  se  og  assistere 
ed  en  saa  udmaerket  Mesters  Operationer.  Mr.  Doran  med- 
elte,  at  han  havde  obduceret  41  Tilfaelde  dOde  efter  Ovariotomi, 
>g  at  han  i  knn  7  Tilfslde  havde  fnndet  normale  Nyrer,  og  i  et 
lfelde  af  disse  skyldtes  DOden  Tetanus  og  i  et  andet  Plenritis. 
f  de  forefdndne  Affektioner  af  Nyrerae  Tar  i  6  Tilfaelde  Udvid- 
ing  af  Ureter  og  Nyrebaekkenet  paa  en  Side,  Resten  fremviste 
forskjellige  Trin  af  subakut  og  kronisk  Morbus  Brightii.  I 
ge  TilfaBlde  Tar  der  Affektion  af  andre  Viscera,  der  fordetmeste 
ar  diagnosticeret  fOr  Operationen,  men  Nyrelidelsen  Tar  nassten 
tid  latent,  og  dette  Faktum  skulde  man  erindre,  naar  man  ud- 
lte  sig  om  de  statistiske  Resnltater  Ted  de  forskjellige  Opera- 
oosmetoder;  og  indtil  man  Tar  istand  til  at  paavise  Tilstede- 
hen  af  saadan  Sygdom,  Tilde  der  altid  vaere  Plads  for  falske 
latnmger,  idet  man  sammenlignede  saadan  Statistik.  Albuminuri 
ene  Tilde  ikke  kontraindicere  Operation,  thi  den  kunde  skyldes 
t  mekaniske  Tryk,  som  kun  Operation  kunde  ophaeve.  For- 
bdskelse  i  Urinens  Evantitet  kunde  skyldes  formindsket  TilfGrsel 
FMe,  og  undertiden  var  der  i  Nyresygdomme  forOget  Urin- 
afsondring.  Dr.Bantock  havde  omtalt  Formindskelse  afSulfaterne 
m  et  Tegn  paa  Karbolsyreforgiftning.  Dr.  Parkes  har  paavist, 
t  der  udskilles  21  Gran  8vovlsyre  gjennem  Nyrerne  i  24  Timer. 
Efter  en  svaer  Operation  er  Fordringen  til  Nyrerne  meget  stor, 
og  dersom  de  angribea,  bliver  Patientens  Udsigter  for  Helbredelse 
meget  mindre.    Mr.  Savory   mente,   at  det  eneste  Punkt,  hvori 
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dor  syntes  at  vaere  Overensstemmelse,  Tar  det,  at,  efterh?ert  son 
Ens  Erfaring  tiltog,  aftog  Dftdeligheden.  Han'  vilde  spftrga,  on 
ikke  dette  pegede  hen  paa,  at  det  mere  kom  an  paa  Manden  end 
paa  Metoden,  og  om  ikke  en  saadan  Betragtning  tilintetgjorde 
alle  de  Slutninger,  som  aflededes  af  Statistik,  der  var  nd- 
regnet  af  de  fftrste  25  Tilfaelde,  de  derpaa  folgende  25  og  saa 
videre.  Spencer  Wells  vilde  ikke  godkjende  Savory's  Argument 
Der  var  rigtignok  ingen  Tvivl  om,  at  Dftdeligheden  aftager  mad 
den  tiltagende  Erfariog,  men  efter  en  Tids  ForlOb  naar  DOdeiig- 
heden  en  Middelh6ide,  under  hvilken  den  ikke  vil  (aide,  forend 
IndfOrelsen  af  en  ny  Metode  leder  til  Forbedring  i  Resultateras. 
Saaledes  var  det  gaaet  ham.  F6rst  faldt  Mortaliteten  gradvi* 
fra  34 — 28  til  24  pCt.  og  saaledes  videre,  indtil  den  naaede  des 
MiddelhOide,  under  hvilken  han  ikke  kunde  bringe  den,  og  der 
reiste  sig  for  ham  Spdrgsmaalet,  om  det  ikke  var  muligt  at  bringe 
den  lavere  ned.  Dette  bev&gede  ham  til  at  antage  den  aati- 
septiske  Behandling,  og  fra  Begyndelsen  af  1878  begyndte  ban 
at  fftlge  Lister's  Metode.  Yistnok  var  alle  hans  Tilfaelde  da  pri- 
vate, men  under  sin  Ho6pitalstid  havde  han  ikke  fnndet  nogea 
Forskjel  mellem  Resultaterne  hos  de  to  Klasser;  heller  ikke 
skyldtes  det  den  intraperitoneal  Maade,  thi  fOrend  han  brngte 
Antiseptik  havde  han  vssret  mindre  heldig  med  den  Metode  end 
med  den  extraperitoneal.  Siden  han  antog  Listerismen,  barde 
han  havt  131  Tilfelde  med  13  Dftdsfald,  hvilket  var  akknrat 
den  samme  D6delighed,  som  han  havde  havt  i  de  to  sidste  Aar 
af  sin  Hospitalspraxis  o:  71  Tilfelde  med  7  Dftdsfald.  Disse  Tal 
alene  vilde  man  maaske  bruge  som  Bevis  for,  at  der  ikke  Tar 
nogen  Fordel  ved  at  bruge  Listerismen.  Men  der  var  mange 
virkelige  Fordele.  Han  var  overrasket  ved  at  h6re,  at  Bantocfc, 
Tait  og  Thornton  fandt  saa  store  Stigninger  i  Temperaturen  efter 
Lister'ske  Ovariotomier;  han  havde  aldrig  seet  det,  det  var  sjeldeo 
at  se  Temperatur  over  100  Gr.  F.  (37,7  Gr.  C).  Metoden  med- 
forte  ikke  Bryderi,  tvertimod  den  spared e  en  hel  Del  BryderL 
Tidligere  maatte  man  nemlig  personlig  og  nOiagtigt  passe  ethvert 
Tilfaelde,  men  alt  dette  Bryderi  og  .ZEngstelse  sparede  man  sig 
nu  ved  at  behandle  et  Tilfaelde  antiseptisk.  Og  videre  af  50 
Tilfaelde,  som  er  blevne  behandlede  paa  denne  Maade,  helede  49 
per  primam,  og  det  var  en  stor  Overraskelse  for  ham,  saaledes 
som  det  nylig  haendte  i  et  Tilfaelde,  at  finde  Pns  i  Saaret  I 
dette  Tilfaelde  forklaredes  det  derved,  at  der  optraadte  Beteft- 
delser  andetsteds  i  Legemet.  Han  tilfoiede,  at  naar  Stilken  var 
kort,  brugte  han  Ligatur  istedetfor  Klemmen.  Mr.  Holmes  sagde, 
at,  efter  hvad  han  nu  havde  hftrt,  vilde  han  tage  tilbage  sin  Ytring 
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om,  at  de  Grande,  der  var  fremftrte  til  StOtte  for  Metoden,  knn 
ur  baserede  paa  Jbdtryk",  oghan  Tilde  stille  Selskabet  det  Spftrgs- 
mtal,  om  der,  efter  disse  bestemte  Detailler,  var  saadan  karak- 
teristisk  Forskjel  mellem  Tilfelde  behandlede  med  og  nden  Me- 
toden, som  der  maatte  vjere,  (Jarsom  Teorien  var  sand.  Idet 
hao  tilbagekaldte  i  Erindringen  de  Fordringer,  der  var  hmvdede 
for  Teorien,  da  den  fflrst  blev  fremsat,  vilde  ban  spOrge,  om  man 
deagang  havde  teenkt,  at  130  Tilfelde  bebandlede  efter  Metoden 
vflde  vise  samme  Besnltater  som  de,  der  var  behandlede  paa 
andre  Maader?  Om  man,  naar  man  ikke  blev  fortalt  det,  vilde 
benuerke  nogen  virkelig  essentiel  Forskjel  mellem  de  Tilf&lde, 
der  var  behandlede  paa  Metodens  Basis,  og  de,  som  ikke  var  det? 
Ban  var  ikke  Partigjsenger  for  nogen  Metode.  Han  havde  siddet 
red  Lister's  FOdder  og  fors&gt  paa  at  tilegne  sig  bans  Metodes 
Detailler,  hvilke  i  tidligere  Dage  var  meget  mere  enkle,  end 
de  on  er,  thi  de  var  blevne  saa  modificerede,  at  han  maatte 
tiktaa,  at  han  ikke  forstod  dem,  og  han  var  sikker  paa,  at 
Thornton  heller  ikke  forstod  dem,  siden  han  tilskrev  sine  uhel- 
dige  Besnltater  en  Mangel  af  Mesterskab  i  disse  Detailler.  For- 
stod Lister  dem  selv?  Var  Teorien  i  detHele  forstaaelig?  Naar 
et  Tilfelde  tabes,  saa  skydes  Skylden  over  paa  Mangel  i  Me- 
todens Forstaaelse ;  men  .jiaar  et  Tilfaelde  reddes,  da  trinmferer 
Teorien.  Dersom  dette  var  hele  Resultatet,  og  man,  efterat  Me- 
toden havde  veeret  saalnnge  anvendt,  sknlde  strides  om  dens  For- 
del  maligens  i  1  pCt.  af  Tilf&ldene,  saa  maatte  man  vel  trygt 
hone  sige,  at  Teorien  „ikke  var  bleven  bevist*. 

Bantock  citerede  en  Afhandling  af  Thornton  for  at  vise,  at 
denne  henregnede  2  DOdsfald  af  Pleuritis  til  den  AfkjOling,  som 
forursages  af  Dnschen,  og  1  Dftdsfald  af  Retentio  nrinn  til  Kar- 
kliyrens  Yirkning,  og  i  en  anden  Afhandling  talte  han  om 
kftigradig  Kongestion  til  Nyrerne  foraarsaget  af  Karbolsyre.  I 
rin  egen  Praxis  havde  han  (Bantock)  behandlet  36  Tilfelde  med 
virkelig  Listerisme  med  8  Dodsfald;  en  Patient  dOde  paa  Opera- 
tioosbordet.  Anvendende  en  Earbolsyresolution  af  2  pCt.  havde 
k&  behandlet  41  Tilfaelde  med  3  D&dsfald;  et  af  disse  var  „in 
extremis",  da  det  blev  opereret;  den  anden  d6de  af  aknt  Nefrit 
og  den  tredie  af  Tetanus  paa  den  8de  Dag  og  tilsyneladende 
ufiuengig  af  Operationen.  Han  havde  havt  mange  Tilfelde,  hvor 
der  var  Affektion  af  Nyrerne  —  en  meget  ngnnstig  Komplikation, 
da  der  var  liden  eller  ingen  Magt  til  at  eliminere.  Han  anf&rte  en 
SUtistik  fra  en  italiensk  Loge,  hvor  de  fcrste  100  Tilfelde  med  Li- 
sterisme havde  givet  en  Mortalitet  af  37  pCt.,  og  de  folgende  100  Til- 
fade  nden  Listerisme  36  pCt.    Mr.  Bryant  havde  nylig  offentlig- 
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gjort  Fakta,  som  viste,  at  Pyrexi  i  kirargiske  Tilfaelde  var  be- 
tydeligt  mindre  end  formodet,  medmindre  man  havde  taget  un&d- 
vendige  antiseptiske  Forholdsregler.  Spencer  Wells  havde  ndtalt 
i  sin  Bog,  at  han  aldrig  brugte  Ligatur,  hvor  han  kunde  bruge 
Klemme,  og  det  var  derfor  ikke  overraskende,  at  Ligatoren  skolde 
vise  sig  ubeldig  ligeoverfor  Klemmen.  Nytten  ved  at  brnge  en 
1  pCt.s  Solution  af  Earbolsyre  laa  i,  at  den  ikke  fremkaldte 
Hyperpyrexi;  af  29  Tilfolde  behandlet  med  denne  havde  han 
mistet  8,  hvoraf  2  var  dOde  af  „Choket".  Det  store  Hoved- 
punkt  var,  at  man  tog  strengt  Hensyn  til  den  yderste  Renlighed, 
og  i  denne  Henseende  adskilte  den  moderne  Praxis  sig  fra  den, 
der  for  var  i  Skuddet.  Heath  var  den  fOrste,  som  bragte  delta 
Princip  i  UdfOrelse  forenet  med  fri  Drenage,  og  han  fiandt,  at 
Listerismen  ikke  fortgede  Forholdsreglerne,  hvad  Renlighed  angik, 
men  at  den  forOgede]  Risikoen  for  en  paaftlgende]Fober.  Frygten 
for  at  saare  Peritoneum  var  forsvnnden,  fOrend  Lister's  Laere 
blev  fremfOrt ;  thi  det  var  bleven  bevist,  at  Feberen  aftog  i  samme 
Forhold,  som  effektiv  Dranage  blev  anvendt,  og  Grundene  til 
Irritation  af  Peritoneum  herved  blev  undgaaede.  Patienter  d&de 
endnu  selv  under  den  strengeste  Listerisme.  Han  vilde  ikke  fftlge 
Galezoivski,  som  sagde,  at  siden  han  bragte  Antiseptika  (!),  nem- 
lig  y^  pCt.s  OplOsning  af  Earbolsyre,  var  hans  0ienoperationer 
blevne  mserkeligt  heldige,  og,  medens  han  indrftmmede  Lister's 
Laere  dens  fulde  Ros,  kunde  ban  ikke  indrOmme  Sandheden  af  de 
overdrevne  Fordringer  for  denne  Metode,  som  dens  Disciple  frem- 
fOrte  med  en  Iver,  som  manglede  Sindighed. 

(Lancet  1880,  No.  XXV.) 


Angaaende  den  Lister'ske  Behandlingsmaades  Fortrin  of 
Mangier  specielt  med  Hensyn  til  Ovariotomi  og  naerstaaend* 
Operationer,  er  denne  Sag  videre  debatteret  i  flere  MOder  i  samint 
Selskab  og  diskuteret  i  den  engelske  medicinske  Journalliteratiir* 
Da  det  muligens  vil  have  Interesse  for  Magazinets  Lsesere  at  for* 
fOlge  Debatterne  og  overse  de  vundne  Resultater,  meddeles  F6l- 
gende : 

Der  fremsattes  strax  efter  Diskussionen  fra  flere  Kantar 
Forslag  om,  at  Royal  Medical  and  Ghirurgical  Society  skulde  ned- 
s»tte  en  Komite  til  at  undersftgeSagen;  herimod  ytrede  Law*  a 
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Tail,  at  turn  frygtede  for,  nndtagen  Komiteen  vilde  overvaere  hos 
en  og  8amme  Operator  en  vis  Serie  af  Operationer,  hvoraf  Halv- 
delen  skulde  gjOres  efter  den  Lister'ske  Metode,  den  anden 
Haftdel  ikke,  at  den  ikke  vilde  komme  til  bestemte  Slut- 
ninger;  og  vilde  han,  at  den  stftrste  Vegt  skulde  laegges  paa  den 
Maade,  hvorpaa  Patienterne  kommer  sig  efter  Operationen,  idet 
ban  ansaa  den  blotte  Angivelse  af  Mortalitetsprocenten  for  neppe 
it  v«re  af  nogen  Vaardi;  saaledes  skyldtes  DOdsaarsagerne  i  bans 
Tilfaelde,  efterat  han  havde  6lattet  med  Klemmen,  Omstoendig- 
twder,  hvorover  neppe  hverken  Bragen  eller  Undladelsen  af  den 
Lister'ske  Metode  kunde  have  nogen  Indflydelse;  et  Tilfaelde  dog 
UBdtaget,  hvor  DOden  skyldtes  Tymolforgiftning.  En  lang  Raekke 
af  Iagttagelser  har  vist  ham,  at,  jo  mindre  Kvantitet  af  Karbol- 
syre  der  forbruges  under  og  efter  Operation,  desto  lettere  og 
med  mindre  Feber,  Meteorismns  og  Ildebefindende  kommer  Pa- 
tienten derfra.  Disse  Iagttagelser  er  fra  Tilfaelde,  der  alle  er 
behaodlede  med  Ligatur,  og  han  har  nn  begyndt  det  samme  Ex- 
periment med  Tilfaelde,  hvor  han  behandler  Stilken  med  Cauterium 

.  actnale,  men  har  allerede  faaet  tilbage  de  hOie  Teraperaturer,  den 
tftoe  Meteorismus  og  JEngstelse,  for  hvilken  han  ellers  i  det 
adste  Aar  har  vaeret  fri.  Han  kan  ikke  bringe  andre  anerkjendte 
OperatOrers  Angiveteer  om  de  ndmaerkede  Resaltater,  der  opnaaes 

'  ved  den  Lister'ske  Behandlingsmaade  i  almindelige  kirurgiske  Til- 
fidde,  i  Samklang  med  sine  egne  Erfaringer  i  den  abdominelle 
Kirnrgi,  og  tror  at  Forklaringen  heraf  knn  kan  sOges  i  Perito- 
neams  Eiendommeligheder. 

Thomas  Savage  leverer  i  „  Lancet"  No.  II,  1881,  8.  77  en 
Statistik  over  50  Tilfaelde  af  Ovariotomi  (2  DOdsfald),  foretagne 
voder  „modificeret  Lister'sk  Behandlingu.  I  et  Tilfaelde  var  han 
aftdt  til  12  Timer  efter  Operationen  —  det  var  en  venstresidig 
maltfloknlaer  Cyste  nden  Adhaerenser  —  atter  at  aabne  Perito- 
oeom,  Patienten  var  i  kollaberet  Tilstand;  han  fandt,  at  Ligaturen 
Iwde  sluppet,  og  2  Pints  (1120  Or.)  dels  fly dende,  dels  koagnleret 
Rod  Qernedes;  der  blev  gjort  et  ombyggeligt  Peritonealtoilette, 
Saaret  forenedes  igjen.  Patienten  kom  sig.  I  et  andet  Tilfaelde, 
ta>r  der  paa  Grand  af  mange  Adhaerenser  var  gjort  partiel 
Enukleation  af  Svulsten,  og  hvor  Draenage  var  indlagt  i  Peri- 
tooealhulen,  savnedes  en  Torsionspincet,  og  24  Timer  efter  Opera- 
tionen havde  Patienten  staerke  Smerter,  hoi  Puis,  men  ikke  videre 
toi  Tempera  tar;  den  Overate  Sutur  aabnedes,  og  derfra  gjordes 
ovenfor  Navlen  en  ny  Aabning  igjennem  Peritoneum,  Pincetten 
kodtes  i  Abdomen,  bedaekket  med  Exsudat.  Patienten  kom  sig. 
Han  tilakriver  ikke  den  sene  Tilheling  Dnschens  Virkninger,  men 
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anser  den  at  vara  afhangig  af  den  Maade,  hvorpaa  Saaret 
senere  behandles,  ligesom  has  ikke  anser  dan  langsommere  Til- 
heling  af  Operationssaaret  for  at  vwe  af  nogen  Betydning,  da 
8nittet  i  Peritoneum  lnkker  sig  saa  hurtigt 

I  MOde  i  Boyal  Medical   &    Chirnrgicai  Society    den   lite 
Jannar   1881    gjorde  Knowsley  Thornton  Rede  for   172  Opera- 
tioner  i   Peritoneum,   udfftrte  under   den   Lister'ske   Behandling. 
Han  gjorde  fftrst   opmserksom  paa,  at  statistiske  Meddelelaer  om 
0?ariotomier  og   denned   nserstaaende  Operationer  Tilde  i  aare  af 
stftrre  Nytte,  naar  man  i  Opgaverne  medtog   alle   de  Tilfelde  af 
abdominelle  Svulster,  man  havde   seet  i  den  Tid,  Opgaverne  on- 
fattede,  samt  Grunden,  hvorfor   disse  ikke   var  blevne  opererede, 
ligesaa  den  bOieste  observerede  Temperatnr  og  Pals,  samt  hvilta 
Dag  efter  Operationen   de  observeredes.     Alle   bans  Tilfelde  nr 
beh'andlede  efter  den  Lister'ske  Metode   og   med   komplet   intra- 
peritoneal Ligatnr.    En  faelles  Operationsmaade  for  stOrre  Serier 
af  Operationer   vilde  v«re   nyttig   for  Sammenligning  med  Serier 
efter   andre  Metoder;   ligesaa  bnrde  man   strengt   holde   sig  til 
Lister's  Forskrifter   og   ikke   vilkaarlig   forandre  Metoden.    Han 
havde   med    nren   Listerismeu    reduceret   Mortaliteten    i  Orario- 
tomierne  fra  23,9  pGt.  til  4  pCt.,  et  Resultat,   som   ikke  alene 
kunde  skyldes  den  forOgede  Erfaring,  ban    fik  i  at  udfore  Opera- 
tionen.   Han  omtalte  derpaa  SpOrgsmaalet  om  Drsenage  vedEQclp 
af  Keith's  GlasrOr  (modificeret  efter  Koeberte);  ban  mente,  stdttet 
til  sin  Mortalitet  af  4  pCt.  af  de  sidste  75  Tilfelde,  at  Drtenage 
var   overflOdig,  dersom   man   strengt  fnlgte   Lister's   Forskrifter. 
Han   hentydede   til,  at   man  ved   at  udvalge  sine   Tilfelde  for 
Operation  knnde  betydeligt  formindske  Mortaliteten,  ligeledes  til 
den  Fare,  der  var  forbunden  med  at   gjennembore  eller  aabne  ea 
muligens  afficeret  Tube,  og  mente,  at  dette  kunde  frembringe  Sep- 
tikffimi.     Idet  han  omtalte  Borttagelsen  af  Uterintumorer  gjenneoi 
Laparotomi,  paaviste  han   Vanskelighederne   i   at  applicere  dea 
Lister'ske  Metode  paa   disse  Tilfaelde,  hvori  Uterinkaviteten  War 
aabnet,  og   paaviste   fra  sin   egen  Statistik,  at,  medens  DOdelig- 
beden  i  de  Tilf»lde,  hvor  Uterinkaviteten  ikke  var  aabnet,  var  1 
af  8  TilfaBlde,  saa  dftde  der  af  4  Tilfaelde,  i  bvilke  Kaviteten  var 
aabnet,  3.    De  almindelige  Slutninger,  som  han  drog  af  sin  Stati- 
stik, var  folgende: 

1.  Simple  Tilfaelde  af  Ovariotomier  helbredes  under  den  Lister'ske 
Metode  med  en  bidtil  ukjendt  Vished. 

2,  Der  er   mindre  Feber   og  Eonvalescensen   er  hurtigere  e&d 
under  de  sldre  Metoder. 
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3.  Det  Resoltat,  som 'man  opnaar  i  de  mere  komplicerede  Til- 
telde,  er  i  FoAold  til  den  NOiagtighed,  med  hvilken  den 
antiseptiske  Metode  kan  appliceres   i   de   specielle  Tiltelde. 

4.  De  fitendelser  og  Komplikationer,  der  leilighedsvis  ftlger 
Operationerne,  saaledes  som  Haemorrhagi,  overvindes  lettere 
under  antiseptisk  Behandling. 

5.  Der  er  Yanskeligheder  og  Farer  i  Metodens  Anvendelse,  og 
jo  mere  Erfaring  Operat&ren  har  i  den,  desto  lettere  forudser 
og  undgaar  han  disse  og  desto  bedre  bliver  bans  Resultater 
under  dens  Anvendelse. 

Pne8identen  (Eric/uen)  ftnskede,  at  Diskussionen  Tilde  teste 
&g  ved  Operationerne  paa  Uterus,  da  det  syntes,  som  om  Me- 
ungerne   angaaende  den  Lister'ske  Metodes  Fortrin   og  Mangier 

:  Ted  Ovariotomi  var  uforligelige. 

Bantock  vilde  fastholde,  at  bans  egen  Erfaring,  omend  sam- 
aenlignelsesvis  liden,  var  tilstrokkelig  til  at  bevise  den  Lister' ske 
Metodes  Uvirksomhed.  Hans  Mening,  at  Karbolsyren  var  skadelig, 
deltes  af  Mange;  selv  mange  af  Kontinentets  mest  fremragende 
Kirurger  bavde  tilskrevet  Brugen  af  den  sine  ubeldige  Resultater. 
Med  Hensyn  til  8p0rgsmaalet  om  Drenage  maatte  man  erindre, 
at  Drenage  altid  appliceredes  i  de  vaerste  Tiltelde,  og  i  saadanne 
Tillaelde  at  sige,  at  DGden  skyldtes  Dronagen,  gav  ingen  Oplys- 
aing.  I  bans  egen  Praxis  viste  det  dagligt  aftagende  Udflod,  at 
Dmnagerftret  ikke  fremkaldte  Suppuration,  og  de  Vaedsker,  han 
i  forrige  M5de  bavde  fremvist,  beviste  dette,  thi  de  var  asep- 
tiske.  Han  troede,  at  Tapning  var  overordentlig  skadelig,  og 
vilde  sige,  at  den  aldrig  burde  gjOres,  uden  at  OperatOren  var 
forberedt  paa  derefter  at  bortQerne  Cysten.    Tapningen  var  ikke 

'  skadelig  paa  Grand  af  dens  Tilbftielighed  til  at  foraarsage  septisk 
FoTgiftning,  men  fordi  den  ledede  til  inflammatoriske  Forandringer 
i  Cysten.  Han  bavde  fjernet  en  Gyste,  bvor  Indholdet  var  putrid, 
ikke  efter  foregaaende  Tapning;  Drenage  anvendtes,  og  Tempera- 
taren  faldt  straz  efter  Operationen.  Han  troede  slet  ikke  paa, 
at  man  kunde  indftre  septisk  Agens  gjennem  en  Tapning.  At 
8oppressio  urin®  var  hyppigere,  efterat  Antiseptika  var  kommen 
i  Brag,  beviste  det  Faktum,  at  Spencer  Wells  kun  bavde  seet  den 
1  Gang  i  800  Tiltelde,  og  at  ban  selv  aldrig  bavde  bavt  et  Til- 
telde deraf,  fftrend  ban  begyndte  at  bruge  den  Lister' eke  Metode. 
Han  syntes,  Dr.  Keith's  Statistik  var  betydningsfuld,  den  viste  en 
Dftdeligbed  af  1  paa  26  uden  Antiseptika  og  1  paa  24,5  med 
Antiseptika. 

Mr.  Hulke  bad  Thornton  forklare,  bvad  han  mente  med  den 
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„rene  Listerisme".  Lister  havde  ielv  otvivlsomt  modificeret  an 
Metode  meget,  og  han  vilde  gjerne  vide,  hvorledes  man  nu  udforte 
Detaillerne. 

Thornton  forklarede  Fremgangsmaaden :  Underlivet  vadskes 
med  5  pCt.s  Earbolsyresolution  for  Operationen  og  indhylles  i 
en  Bandage  fagtet  i  samme  OplOsning,  indtil  Operationen  begynder. 
Alle  Instrnmenter,  Ligatarer  o.  s.  v.  placeres  i  Ear  med  denne 
OplOsning,  hvilken  fortyndes  med  varmt  Yand  til  2$  pCt.  strai 
forend  Operationen.  Styrken  af  Earbolfosningen  i  Duscbilaskea 
er  ogsaa  5  pCt.,  hvilken  fortyndes  ved  Dampen  til  omkring  2J 
pCt.  Svarapene,  der  altid  renses  efter  hver  Operation  i  en  Op- 
lOsning  af  Ammoniak  i  Svovlsyre  1—8,  haves  i  5  pCts  Earbol- 
tosning,  og  under  Operationen  vadskes  de  i  varmt  Vand  og  derpat 
i  en  24  pCt.s  EarbollOsning;  Gazen  appliceres  lige  paa  Saaret, 
faestes  med  Bind  og  fjernes  ikke  for  10  Dage  efter  Operationen, 
til  hvilken  Tid  i  99  Tilfaelde  af  100  Saaret  vil  findes  tilheletj 
per  primam,  saaledes  at  det  ikke  er  nftdvendigt  at  brugeEarbol- 
duschen,  medens  Sntnrerne  ndtages. 

Heath  mente,  at  Tapning  var  mislig  og  at  Underbinding  var 
den  bedste  Behandling  for  Stilken.  Ovariotomi  knnde  aammeo- 
lignes  med  Litotomi;  her  var  Chancerne  for  Helbredelse  mindie, 
naar  Stenen  var  stor;  saaledes  i  Ovariotomi,  dersom  Cysten  er 
meget  adherent,  er  Chancerne  for  et  uheldigt  Resultat  lige  store, 
hvadenten  Tilfaeldet  behandles  med  Draenage  eller  Antiseptika. 
Derfor  troede  han,  at  gode  Resoltater  knnde  ventes,  nden  at  man 
bebOvede  at  anvende  Earboldusch,  og  efter  hans  egen  Erfaring 
helede  Saarene  hurtigt,  ganske  forskjelligt  fra  de  Tilfaelde,  h?or 
Elemme  blev  brugt,  i  hvilke  Tilfaelde  ^Partienterne  ofte  foriod 
Hospitalet,  forend  Saaret  var  tilhelet. 

Her/wood  Smith  spargte,  idet  han  hentydede  til  F^ernebtt 
af  Uterinfibroider,  specielt  de  intramnrale,  naar  Symptomerne  nt 
tvingende,  om  man  ikke  i  saadanne  Tilfaelde  bnrde  gjflre  Ooforek- 
tomi,  da  der  syntes  at  vaere  noget  Haab  om,  at  man  nerved; 
knnde  standse  disse  Svnlsters  Veext.  Han  mente,  at  Indforelua 
af  Antiseptika  ganske  vist  havde  rednceret  DOdeligheden  i  On* 
riotomier,  hvor  der  var  gamle  karrige  Adhserenser,  hvilke  ftr 
Antiseptikens  Dage  ofte  var  en  Grand  til  Uheld  derved,  at  Blod 
sivede  ind  i  Peritoneum. 

Ihornton  bemserkede  til  Bantock,  at,  dersom  de  V«dsker, 
han  havde  fremvist,  virkelig  var  aseptiske,  saa  vilde  det  tw  »» 
at  Luften  i  Hospitalet  og  saaledes  Londons  Luft  var  renere  of 
Luften  paa  Mont  Blanc,  dengang  Professor  Tyndall  gjorde  '  » 
Experimenter  der.    Han  (Th.)  brugte   nu  ikke  leengere  Ptotel  ivt 
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tin  Lister  selv  bruger  ikke  Protektiv,  hvor  Saarrandene  kan 
holdes  i  Opposition.  Han  var  enig  med  Heath  i,  at  Tapning  var 
unyttig,  og  i  Ligaturens  Nytte.  Han  vilde  undgaa  at  nsevne 
Ooforektomien,  mente  dette  var  en  langt  simplere  Operation  end 
Ovariotomi,  men  at  dens  Indikationer  endnn    ikke   var   fastsatte. 


I  Royal  Medical  &  Chirurgical  Society's  Mode  den  22de  Fe- 
brnar  81  gav  bpencer  Welis  statistiske  Oplysninger  om  sine  200 
sidste  Ovariotomier,  hvorved  de  ialt  af  ham  udfOrte  Ovariotomier 
•tiger  til  et  Tnsinde.  I  dot  9de  Hnndrede  var  DOdeligheden  17, 
i  det  lOde  11,  af  idethele  1000  Tilfaelde  er  231  dOde  og  769 
kelbredede,  men  DOdeligheden  er  stadig  aftaget  fra  34  i  det  fOrste 
til  11  i  det  sidste.  Efter  det  888de  Tilfaelde  er  alle  udfOrte 
odenfor  Hospital  og  under  den  Lister'ske  Behandlingsmaade. 
DOdeligheden  for  disse  er  10,6. 

Presidenten  (Erichsen)  frembar  saavel  Selskabets  som  Lsege- 
standens  Tak  til  Spencer  Wells  for  bans  storartede  Arbeide,  thi 
mgen  Kirarg  havde  knnnet  berette  om  1000  Tilfaelde  af  en  saa 
star  Operation  med  saa  liden  Mortalitet.  Han  (Erichsen)  havde 
levet  med  hele  denne  Periode  fra  Operationens  IndfOrelse  og 
havde  v»ret  tilstede  i  Selskabets  MOder  fra  den  Tid,  da  Opera- 
tionens IndfOrelse  blev  disknteret,  og  ban  maatte  gjenkalde  i 
Srmdringen  den  slette  Omtale,  som  da  blev  Operationen  og 
OperatOren  tildel.  I  denne  Periode  havde  Ovariotomien  ikke 
alene  overlevet  denne  slette  Omtale,  men  var  bleven  en  af  Kir- 
trgiens  heldigste  Operationer,  at  sige,  naar  den  udfOrtes  med  til- 
stnekkelig  Omhyggelighed,  Opmarksomhed  for  Detaillerne  og  per- 
aonlig  Dygtighed.  Han  mente,  at  Taknemmeligheden  mod  Spencer 
Wells  burde  ndstrekke  sig  langt  ndenfor  Selskabets  Grandser, 
thi  i  Virkeligheden  skyldte  den  hele  Lsegestand  og  den  lidende 
Menneskesliegt  ham  stor  Tak. 

(>Lancet«  og  > Medical  Record*  for  Januar  og  Februar  1881.) 

M.  Tschudy  Magdssen. 
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Exstirpation  af  karcinomates  Pylorus.  -  Dad  after  12  Timers  Forfcb. 

Af 

Dr.  Rydygier 

i  Kulm  a.  W. 


I.  M.,  64}  Aar  gl.;  Moderen  dftd  af  Ftisis,  Faderen  af  Al- 
derdomssveekkelse,  forOvrigt  ingen  Oplysninger  at  erholde  on 
Familieforhold.  For  2  Aar  siden  led  Patiententen  af  Peritonit; 
ban  laa  tilsenga  i  6—8  Dger;  sides  den  Tid  oph&rte  Smertente 
i  Underlivet  egentlig  aldrig*  For  4 — 5  Uger  siden  optraadte 
Breekninger,  samtidig  forveerredes  Underlivssmerterne  trods  strong 
Diset  og  Morfin;  de  voldsomste  8merter  indfandt  sig  regelmessif 
hver  Nat  fra  Kl.  12  til  4—6  Morgen,  til  hvilken  Tid  Patienten 
havde  kastet  op  alt,  hvad  han  havde  nydt.  Patienten  blev  efter* 
haanden  yderlig  svag,  Tar  i  den  sidste  Tid  svindel,  naar  hsi 
forlod  Sengen. 

Status  praesens  14de  Novbr.  80,  da  ban  optogesiKli* 
nlken:  En  steerkt  bygget,  b6i  Mand    med   smudsig   bleg  Ansigts* 
farvo   og  blege  Slimhinder.    Hoden    stserkt  rynket  —  Patientat 
havde  tidligere  veeret   meget  korpulent.    Lungerne  normale,  med 
Undtagelse  af  et  Sted   under   hOire  Klavikula,  der   viste  Infihra* 
tioDssymptomer.     Over  Hjertet   og   de    store  Halskar  ansemiflka  j 
Lyd,  HjertedeempDing  oormaL    Leveren  af  normal  Stftrrelse.   Ea  j 
Fingersbredde    ovenfor    Umbilikus    begyndte    en   Tumor,  der  I 
ovenfra  nedad  havde  en  Udstrakning   af  omtrent   3,  fra  Side  til 
anden  af  omtrent  2  Fingres  Bredde.     Den  stftrste  Del  —  omtrent  \ 
to  Trediedele  —  af  Tumor  laa  tilvenstre  for  Lin.  alba,  var  lidl  I 
bev&gelig  og  Omfindtlig  for  Tryk;    fra  dette  Sted  begyndte  ogss*  J 
almindelig  de  spontane  Smerter.    Overfladen  af  Tumor  glat.  For* 
Ovrigt  var  Underlivet  kun  noget  flmfindtligt   i  Bleereregionen;  ted  - 
Urinladningen  undertiden  nogen  Smerte.     Urinen  normal. 

Diagnosen  stilledes  paa  begrendset  Carcinoma  pylori  odea 
betydelige  Sammenvoxninger  med  Naboorganerne  og  sandsynligri* 
ogsaa  uden  Metastases     Operation  ansaaee  derfor  indiceret 

Patienten  fik  efter  14de  Novbr.  ingen  Nsering  per  os,  men 
Naeringsklysterer  af  Adamkiewicz'a  Pepton.  Tarmen  tdmtes  dee- 
uden  ved  01.  ricini  og  Klyster. 

Operationen  foretoges  16de  Novbr.  Vserelset  var,  som  al- 
mindeligt  til  Laparotomy  flere  Dage  iforveien  godt  udluftet  og 
desinficeret  med  Karbolsyre,  desuden  var  der  anvendt  Spray  et. 
2  Timer  kort  f6r  Operationen;  under  Operationen  ingen  Spray: 
Yeerelsets  Temperatur  20  Gr.  R. 
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I  Akt:  Snit  i  Linea  alba  fra  Proc.  xyphoid.  til  Um* 
)i)ikn8,  Bedskningerne  aabnedes  lagvis,  nOiagtig  Underbioding; 
lerpaa  aabnedes  Peritoneum    og   syedes  til   ydre  Had  ved  nogle 

itgotligaturer.      Man   overbeviste   sig   dernaeet  om    Diagnosens 
tigtighed,  Tumor  prsesenterede  sig  i  Snittet1). 

II  Akt:  Fremdragning  af  den  karcinomatOse 
y  lor  us  fra  Peritonealhulen  —  og  saa  langt  frem  som  muligt. 
il&ggelse  af  det  af  Rydygier  konstruerede  elastiske  Kompres- 
)rium. 

Dette  Kompressorium  bestaar   af  2  Brancher,   bver  Brancbe 

en  flad  Jernstav  af  13 — 15  Ctm.8  Longde  (altsaa  noget  mere 

Pylorus's  Bredde)  og  $  Ctm.s  Bredde;    i  deres  Ovre  Ende  et 

ik  paa  begge  8ider,  forat  ikke  den  Traad  eller  Ring,  som  skal 

tide  dero  sammen,  skal  glide  af.     Brancherne   er    stukket  ind  i 

fmnmirdr,  der  i  lasngere  Tid   bar   ligget    i    5  pOt.s  Karbolsyre- 

riflsning;    denne   Gummibektedning   gjflr,   at  Trykket   indvirker 

ipeligst  muligt  —  elastisk        paa  Tarmen.     Kompressoriet  ap- 

iceres   saaledes,  at  Brancherne  laegges   resp.  paa   Forsiden  og 

riden  af  Pylorus    ovenfor    det  Sted,  bvor  denne   skal  ampu- 

\\  derpaa  sammenbindes  Brancherne  i  begge  Ender  (der  altsaa 

iger  lidt  ovenfor  og  nedenfor  Pylorus)  enten  med  8ilke-  eller  bedre 

Gnmmitraade  eller  Gummiringe.    Paa  samme  Maade  anlrogges  et 

let  Kompressorium  paa  Duodenum  nedenfor  det  8ted,  hvor  denne 

afklippes.      R.  haevder   Fordelen    af  dette  7  Kompressorium 

nnfor  Rocker's  Tang  (Centralbl.  f.  Chirurgie,  No.  29).    Trykket 

Jf.'s  Tang  er  for  sUerkt  og   tyevnt  fordelt ;   ved    enhver  Tang 

Sax  er  nemlig  Trykket  desio  stsarkere,  jo  n»rmere  Laasen. 

skjaerer   ogsaa  senere   bort   de   komprimerede   Tarmstykker. 

Jigeoverfor  Czernys  elastiske  Ligatur  (Berl.  klin.  Wochen- 

-brift  No.  45,  1880)  fremha&ver  R.  vi9se  Fordele   ved   dette  af 

konstruerede  Kompressorium.     Vfeggene  bliver  nemlig  trykket 

It  og  glat  mod  hinanden   ved  22.'s  Kompressorium,  hvad  der  i 

tydelig  Grad  letter   den   senere  Suturering,    medens  Ligaturen, 

i^nlig  naar  den  ikke  bliver  anlagt  langt  fra  Snitrandene,  danner 

[older  i   Tarmvseggene.       Fremdeles  behOver   Trykket   ved   det 

le  Kompressorium  ikke  at  vaere  saa    sts&rkt   som  ved  Ligatur. 

idelig  er  fi.'s  Kompressorium  ogsaa  deri  roeget  praktisk,  at  det 


/)  Naeste  Gang  vil  R,  saaledes  som  han  allerede  har  forsegt  det  paa 
Kadaver,  efter  naiagtig  Inspektion  af  Operationsfeltet  og  Frem- 
dragning af  Pylorus,  provisorisk  formindske  Bugsaaret  til  saa  liden 
A  aiming  som  muligt  for  sikrere  at  forebygge  Infektion  af  Bug- 
fallen. 

X.  M.  f.  Lager.    XI  B.  r>  H.  32 
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holder  det  fremtrukne  Tarmparti  fast  foran  Bugvaeggen,  idet 
Brancherne8  Ender  stdtter  sig  paa  Saarrandene.  R.  tror,  at 
bans  Kompre88orium  bar  visse  Fordele  fremfor  Kompression  ved 
Ovede  Assisteuter,  da  det  ikke  optager  saa  stor  Plads  som  Assi- 
stenteroes  Fingre.  Som  Czerny  anfOrer,  behftver  man  ogsaa 
meget  Ovede  Assisteuter,  men  ogsaa  saadanne  vil  det  falde 
vanskeligt  at  holde  Fingrene  i  samme  Stilling  omtrent  2  Timer 
itrffik.  Den  eneste  Vanskelighed  Ted  Anvendelse  af  Kompressoriet 
er  BedOmmelsen  af,  hvor  stserkt  Tryk  der  er  nftdvendigt;  dette 
faar  laeres  ved  Erfaring.  Trykket  af  Assistenternes  Fingre  maa 
jo  ogsaa  kun  vaere  af  en  bestemt  Styrke,  hvad  der  gjennem  2 
Timer  kan  vaere  temmelig  vanskeligt  at  overholde.  R.  advarer 
mod  for  staerk  Kompression,  .hvortii  man  nvilkaarlig  er  tilboielig. 
In  casn  maatte  man,  for  at  faa  Kompressoriet  aniagt,  lose 
saameget  af  Oment.  majus  og  minus  fra  Yentrikelen,  at  man  med 
Fingeren  kunde  komme  paa  Yentrikelens  Bagflade  og  her  faa 
aniagt  den  bagre  Branche,  hvad  der  ikke  var  ganske  let.  Derpaa 
anlagdes  den  forreste  Branche,  hvorpaa  begge  sammenbandtes  opad 
og  nedad  med  Silke.  Paa  samme  Maade  anlagdes  et  Kompres* 
sorium  paa  Duodenum,  hvad  der  var  endnu  besvaerligere  formedeJst 
Duodenums  dybe  Beliggenhed  og  Sammenhseng  med  omliggendt 
Dele *).  Herunder  rumperede  den  meget  tynde  Duodenum,  uagtet 
der  ved  Afl&sningen  ikke  brugtes  Instramenter,  men  kun  —  og 
det  med  stor  Forsigtighed  —  Fingrene.  Heldigvis  bemerkede* 
Rupturen  itide,  og  Forf.  tror  ikke,  at  noget  Tarmindhold  flftd  ad. 

Ill  Akt:  Fj  em  else  af  Tumor.  Ved  AflOsningen  af 
Oment.  majus  og  minus  temmelig  betydelig  BlOdning;  Ligatnreroe 
gled  ofte  af,  navnlig  nsesten  alle  Masseligaturer  af  Katgut.  Blod- 
ningerne  standsedes  temmelig  raskt,  omend  med  noget  Besvser. 

IY  Akt:  Sammensyning  af  Duodenums  og  Yen* 
trikelens  Snitrande  med  Czerny'z  Sutur;  kun  anvendtea 
Katgut  istedetfor  Silke.  Da  Yentrikelens  Lumen  paa  det  gjen- 
nemskaarne  Sted  var  meget  stOrre  end  Duodenums2),  borttogef  \ 
ftrst  et  3-kantet  (med  Basis  mod  Snitranden  vendende)  Stykke  af 


x)  Forf.  har  derfor  senere  paa  Kadaver  forsegsvis  lagt  Snittet  tilhaire 
for  Linea  alba  naer  den  udvendige  Rand  af  Rektus  og  overbevist 
sig  om,  at  Duodenum  saaledes  lettere  naaes;  han  vil  derfor  bragt 
dette  Snit  for  Fremtiden. 

3)  I  foreliggende  Tilfaelde  var  Forskjellen  meget  stone,  end  den  al» 
mindelig  findes  paa  Kadaver,  hvad  der  let  kan  forklares  Ted  Ek- 
tasien  af  Yentrikelen  foran  tien  karcinomatase  Forsnevring. 
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Ventrikelen,  Randene  af  den  berved  opstaaede  Defekt  sammen- 
sjedes,  hvorefter  Duodenum  syedes  til.  Ialt  anlagdes  60  Suturer. 
Derpaa  rensedes  Operationsfeltet  omhyggeligt;  Blftdningen 
stod.  For  at  gjftre  den  forreste  Rsekke  Snturer  stierkere,  blev 
den  afldste  Del  af  Oment.  majas  tostet  til  Ventrikelen  med  2 
8atnrer;  Omentet  kande  saaledes  i  Tilfeelde  ktobe  sammen  med 
8atorerne. 

V  Akt:  Bngsaaret  syedes  sammen  med  afvex- 
lende  overfladiske  og  dybe  Suturef.  Lister's  Bandage. 
Under  Operationen,  der  varede  omtrent  4  Timer,  injeceredes 
2  KamfersprOiter,  da  Patienten  fra  Tid  til  anden  kollaberede.  En 
hal?  Time  efter  Operationen  kom  Patienten  fuldstaendig  til  Be- 
ridsthed.  Per  os  fik  ban  strax  efter  Operationen  10  Draaber 
Tr.  opii  med  lidt  Yin,  forresten  fik  ban  3  Klysterer  af  Adam- 
tieuriats  Pepton  med  5  Draaber  Opium.     Teroperaturen  varierede 

,  meilem  35,8  og  36,7.  Paa  direkte  SpOrgsmaal  fortalte  ban, 
eodon  kort  f5r  ban  d6de,  at  ban  knn  bavde  Smerte  paa  Operations- 

!  stedet,  ikke  ellers  i  Abdomen.    Kl.  12  Midnat   blev   ban  urolig; 

!  Morfininjektion.  KL  2 — 3  Morgen  sammensnOrende  8merter  i 
Brystet,  derpaa  Kollaps,  Agoni   og   DOd  Kl.  omtrent  4  Morgen. 

Ved  Obdnktionen  viste  det  sig,  at  a  1  Kraftmasse  var 
fjernet;  i  ingen  af  Bugorganerne  Metastaser.    Ingen  Peritonit. 

For  at  overbevise  sig,  om  Snturerne  holdt,  skar  R.  Mave  og 
Duodenum  ad,  bandt  for  Duodenum  nedentil  og  fyldte  Yand  i 
ovenfra;  der  kom  ikke  Spor  af  Yand  gjennem  Suturerne, 

Det  udskaarne  Pr&parat  var   en   baard,  5   Gtm.  lang, 

teste*  cylindrisk  Tumor  af  3$  Ctm.s  Tv&rsnit;  Lumen  saa  trangt, 

it  knapt  en  Pincetbrancbe   kunde   komme  igjennem.    Paa  Gjen- 

itemsnit  saaes   en  baard,   smudsig  bvid  Infiltration,    der   isaer  i 

|  Xidten  af  Tumor  gik  igjennem  samtlige  Lag  af  Yaggene,  medens 

-den  i  Kanterne  af  Tumor  var   skilt  fra  Peritoneum  ved  Moskel- 

|kudter.    De  infiltrerede  Ysegge  bavde  den  stftrste  Tykkelse  paa 

[JorBiden  —  1$  Ctm.,   tyndest  var  Y&ggene  bagtil  og  nedad  — 

\  Ctm.    Sidesnittene  i  Yentrikelen  og  Duodenum  laa,  som  anfort, 

Jfaldstendig  sundt  Va&v. 

Sammen  med  Tumor  borttoges  2  infiltrerede  Kjertler  fra 
Oment  majus  og  en  3die  fra  Oment  minus. 

Mikroskopet  bekraftede  Diagnosen  8cirrbus  pylori. 

Tiltrods  for  det  Udfald,  Operationen  fik,  tror  Forf.  bestemt, 
at  Operationen  bar  en  Fremtid  for  sig,  efter  det  Indtryk,  Kasus 
gjorde  paa  ham.  Man  maa  ikke  lade  sig  afskrekke,  ved  at  det 
gaar  ubeldigt  de  ffirste  Gange.    Saaledes   gik   det  ogsaa  ved  de 

32* 
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fftrste  Gastrotomier  og  Tarmresektioner.  Man  kan  egentlig  ikke 
vente  noget  andet  Resultat  i  Begyndelsen  ved  en  saa  vanskelig 
Operation.  Fremfor  alt  raaa  man  uds5ge  Pyloruskraft  i  for- 
holdsvis  tidlige  Stadier.  Operationstekniken  tiltrsgnger  ogsaa  stor 
Udvikling. 

Forf.  maa  til  Slntning  v»re  fuldstondig  enig  med  Czernyii, 
at  0velse  paa  levende  Dyr  og  Kadaver  er  nddvendig,  forend  man 
skrider  til  denne  Operation.  Uagtet  Forf.  ikke  havde  undladt 
dette,  havde  han  dog  mange  flere  Vanskeligheder  at  overvinde 
end  paa  ForsOgsobjekterne;  han  gjOr  saaledes  specielt  opmaerksom 
paa  den  overordentlige  Tyndhed  afVaeggene  i  den  til  Earcinomet 
graBndsende  Duodenum  og  paa  den  betydeligt  stOrre  Differens  mel- 
lem  Lumen  af  den  gjennemskaarne  Duodenum  og  Ventrikei  hos 
en  Patient  med  Carcinoma  pylori  end  hos  et  normalt  Individ. 

(Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  8de  Marts  1880.) 

L  Hopstock. 
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Efter  en  Notis  i  „Wien.  med.  Presse"  No.  16,  1881,  bar 
Btttroth's  Assistent,  Dr.  Welfler,  udfort  en  Resektion  af  Maven 
ved  Cancer  pylori,  der  efter  de  forste  9  Dage  var  forlftbet  med 
punstigt  Resultat.  Medregnet  Rydygier's  og  Plan's  Tilfelde 
kjendtes  mindst  8  Maveresektioner  (Prof.  Nicolayseris  ikke  der- 
iblandt),  hvoraf  altsaa  2  med  godt  Udfald;  de  6  dflde  inden  6te 
Dag  efter  Operationen. 


r  * 


Om  syfilitiske  Faiynxstriktorer. 

Af 

Dr.  Oeorg  Langreuter. 

(Vechta.) 


Farynxstrikturer  optrseder  sent  og  snigende,  efterat  Patieoten 
tror,  at  han  allerede  bar  overvundet  sin  Sygdom;  netop  denne 
deres  langsomme  og  uma&rkelige  Optraden,  der  sikrer  dem  k&ngere 
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i  aod  terapentiske  Indgreb,  end  noget  andet  Symptom,  Syfilis  frem- 
Mkringer,  betinger  deres  store  Farlighed. 

Den   eminente  Tilbftielighed  til  Kontraktar   i  Arrene    efter 

i  de  syfilitiske  Ulcera  er  noksom  berygtet;   dette  er  saameget  far- 

f  Sgsre,  som  disse  Ulcera  med  Forkjarlighed  optroder  i    de  med 

rffimhinde  bektedte  rdrformede  Organer  —  og  her  betinger  enhver 

ArkoDtraktar,  den  v»re  noksaa  ringe,  en  Striktur. 

Temmelig  talrige  Iagttagelser  foreligger  om  syfilitiske  Strik- 

tarer  i  Larynx,  0sofagas,  Uretra   og  Rektum.     Opmffirksomheden 

:nr  maaske   mindst  henvendt  paa   de  herhen   hOrende  Farynx- 

sbiktorer  —  omend  disse  kan  betinge   meget  alvorlige  Tilstande, 

,«g  Behandlingen  af  dem  frembyder  et  meget  taknemmelig  Felt  — , 

■  Mtil  der  r  ]  876   udkom   et   admsrket  Arbeide  af  Dr.  Schech l) 

ingaaeode  dette  Tema.     Naar  Forf.  alligevel   er  fremtraadt  for 

Offentligheden  med   disse  Linier  —  der   behandler   samme  Gjen- 

staad  —  er  Grunden  dertil   den,  at   ban   har  bavt  Anledning  til 

it  fortge  Easuistiken  med  et  meget  interessant  Tilf&lde. 

Medens  Sammenvoxninger  mellem  den  blOde  Gane  og  den 
togre  Farynxvaeg  og  en  derved  betinget  mere  eller  mindre  fald- 
jtaendigAflukningaf  Cavam  naso-pharyngeam  er  iagttaget  temmelig 
typpigt,  knnde  Forf.  i  Literataren  kan  finde  meget  faa  Tilfaelde 
if  virkelig  Fary  nxstriktar.  Han  omtaler  derpaa  kor- 
telig  de  hidtU  offentliggjorte  Tilfaelde. 

I  det  ovennaevnte  Arbeide  af  Schech  findes  3  korte  Syge- 
kistorier  efter  aS.'b  egne  Iagttagelser. 

I  det  ene  af  disse  Tilfaelde  dannede  syfilitiske  Armasser  en 
ma  temmelig  det  hele  Cavam  pharyngis  oblitererende  Membran; 
BOiagUg  i  dennes  Midte  en  oval  Aabning,  hvdrigjennem  den  i 
Form  af  en  Hnlsonde  komprimerede  Epiglottis  ragede  frem. 

Det  andet  Tilfaelde  forekom  hos  en  24  Aar  gammel  Mand9 
ioficeret  i  Gatteaarene;  den  blOde  Gane  var  her  for  det  fOrste 
ttmmenvoxet  med  bagre  Farynxvaeg  indtil  en  Aabning  saa  stor 
som  8pid8en  af  en  Pegefinger;  dernaest  var  der  laengere  nede 
OTerFaryngealrummet  udspaendt  stramt  en  Membran,  der  bagtil  og 
tilhOire  havde  en  bOnnestor  Aabning;  Membranen  syntes  at 
▼ere  meget  tynd.  Af  Larynx  saaes  kan  den  defekte  Epiglottis. 
Efter  en  energisk  og  laenge  fortsat  antisyfilitisk  Behandling  ind- 
traadte  relativ  Helbredelse. 

I  det  tredie  Tilfaelde  —  hos  en  34-aarig  Kvinde  —  var  Ind- 
gangen   til   Naso-faryngealrammet    oblitereret    paa   en    elliptisk 


l)  Deatsch.  Arch,  t  klin.  Med.  Bd.  XVII,  S.  269. 
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Aabning  namr.  I  Farynx  desuden  membranftse  Dannelser  og  po- 
lyp&se  Udvexter,  hvormed  Epiglottis  var  sammenvoxet.  Epiglottis 
86lv  hypertrofieret  til  en  vinkelbdiet  Svulst,  mellem  hvis  Ben  der 
fandtes  en  kirsebserkjernestor  Aabning  til  Passage  for  Loft  og 
Ingesta.  Epiglottis  amputeredes,  og  Larynx  med  begge 
Stemmebaand  viste  sig  nu  intakt;  paa  hdire  falske 
Stemmebaand  nogle  Udvsexter.  Membranerne  excideredes  delvis 
uden  paafolgende  8ammenvoxning,  hvorefter  n&sten  normal  Re- 
spiration og  Deglutition. 

Gerhard1)  behandlede  en  28  Aar  gammel  Mand,  hos  hvem 
det  nederste  Farynxparti  var  afsta&ngt  ved  et  Diafragma,  hvori 
et  Hul,  der  netop  optog  Pegefingerspidsen.  Aabningen 
udvidedes  og  forsnevredes  under  Tale.  Chords  ikke  at  se.  Videre 
Meddelelse  mangier. 

Trendelenburg2)  beretter  om  en  29  Aar  gammel  Kvinde; 
trykkes  Tnngeroden  ned  med  en  Spatel,  sees  en  horizontalt  lig- 
gende  straaleformet  Armasse,  der  forbinder  den  noget  bagover 
trakne  Tangerod  med  Farynxveggen  og  fuldstsndig  tildaekker 
Aditns  laryngis.  I  Membranens  Midte  et  neppe  ertstort 
Hal;  lakker  man  til  for  dette,  indtreeder  Gieblikkelig  Dyspnoe. 
Laryngoskopisk  sses  desuden  en  Svulst,  dannet  af  Epiglottis. 
Eftor  8  Ugers  Bugiebehandling  kunde  Spidsen  af  Pegefingeren  ind- 
fares.    Nu  kunde  ogsaa  den  intakte  Larynx  sees. 

Schretter*)  iagttog  en  47  Aar  gammel  Kvinde,  hos  hvem 
den  Ovre  Del  af  Farynx  var  omdannet  til  et  bruskhaardt  Arvav, 
der,  efterat  Areas  palato-pharyngeas  var  trakket  frem,  saaes  at 
fortssette  sig  til  Siderne  over  paa  Tnngeroden.  .  Den  hervod  be- 
tingede  Farynxstenose  var  saa  hOigradig,  at  man  kun  kunde 
komme  igjennem  med  en  Pege  finger.  Ogsaa  Larynx 
var  angrebet,  idet  der  tvsers  over  dennes  Ovre  Del  var  ndsp&ndt 
en  Membran. 

Martin41)  gjorde  Trakeotomi  paa  en  syfilitisk  Tjenestepig* 
hos  hvem  der  fandtes  staerke  Farynxforsnevringer.  Operational 
gjordes  paa  Grand  af  et  pludselig  opstaaet  nyt  Ulkus  med 
akut  Svulst  af  det  striktarerede  Farynxparti.  Helbredelse  efter 
33  Dage. 


l)  Virchow's  Archiv.   Bd.  XXI,  S.  40. 

*)  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XIH,  S.  372. 

3J  Jahresber.  d.  Klin.  f.  Laryngoscopie.  1870,  S.  66. 

4)  Schmidt's  Jahrbucher.  Bd.  fil,  S.  203. 
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Emmer*):    Hos  en  38  Aar   gammel  Mand   var  den  blftde 

rane  sammenvoxet  med  bagre  Farynxvaeg   paa   en  liden  Aabning 

>r.    Fremdeles  var  Aditus  laryngis  saa  forsnevret  af  Armasser, 

Pegefingeren   neppe   knnde   traenge   igjennem, 

jo  mere  de   endno    tilstedev&rende  Ulcera   nsermede   sig  Hel- 

jlse,  desto  stflrre  blev  Forsnevringerne   i  Farynx  og  Larynx. 

mgeroden  sfeerkt  tilbagetrukket,  dens  Sidepartier  sammenvoxede 

ncrliggende    Dele   af  Farynx   og  Gane.     FOrst  blev  de  ar- 

ige  Strenge,  der   meat   spsndtes    ved  Udstrakning  af  Tongen, 

rerskaarne;  ringe   BIGdning,   heftige   Smerter.     Dys- 

loen  stftrre  end  far;  Indgangen  til  Larynx  var  nu  saa  trang,  at 

id    Kateter    med    NOd    og    neppe   knnde    komme 

Jen  n  em.     6  Uger  senere  Trakeotomi    og  Indlaeggelse  af  Ka- 

rle;  Respirationen  gik  nu  uhindret  for  sig.    For  at  udvide  Aditus 

iryngis  indlagdes  daglig  2 — 3  Laminariastifter,  dog   nden  Virk- 

)g.     2    Maaneder   senere   gjennemboredes   Sammenvoxningerne 

(ellem  Ganen  og  bagre  Farynxvseg;    allerede  efter  2  Ugers  For- 

bavde    Aabningen    igjen    lnkket   sig.     En    senere   gjentaget 

Iperation  havde  bedre  Resultat.     Et  Aar   senere   findes   anftrt: 

|ormal  Deglutition;  Paticnten  respirerede  dog  fremdeles  gjennem 

tnylen. 

Fiedler2):    Hos  en    29    Aar  gammel  Pige    var  Mundbulen 
sea  ten    fuldstsendig    aflukket    fra    Farynx    ved    Sammen- 
xninger  mellem  den  blOde  Gane  og  Tongen;    Kommunikationen 
ellem  Mand  og  Svaelg  bestod  kun  i  en  5   Millim.   bred   og 
Ctm.  lang,    i    Midten    ovenfra  nedad    I5bebde   Spalte,  bvis 
melig  stive  Sidevsegge  var   dannet   af  fast,  arartigt  Bindeva?v. 
It  Soffokationsanfald  nOdvendiggjorde  Trakeotomi.     For  at  mulig- 
re    laryugoskopisk     UndersOgelse     incideredes     Sidestrengene, 
itranden  trak  sig  sammen  og    tilhelede    burtigt;  Epiglottis  var 
troeret,   ovenfor   Stemmebaandene    en    sytilitisk   Svulst.     Pa- 
en  ten  gik   tilgrunde  afUlcerationerogSvulst- 
mnelser   under   Eanylens   skarpe  Rand. 

West9):     Hos  en  26  Aar   gammel   syfilitisk  Kone   var    den 
e  Gane  ulcereret  og  ved  Ar   saaledes   sammenvoxet  med  den 
gre  Farynxvaeg  og  Tangeroden,  at  der  kun   var   bleven  tilbage 
omtrent   bOnnestor   Aabning.    En  lignende  Aabning  forte 
til  Naesehulen.    Dyspnoe  hos  den  ved  Inanition  meget  svskkede 


l)  Inau?.  Dissert.   Leipzig  1868. 
*)  Archiv  t  Heilkunde.  Bd.  XII.  3.  S.  212. 
!"*)  Lancet.   VI.  9de  August  1872. 
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Patient  nOdvendiggjorde  Trakeotomi.  Simpel  Bugiebehandting 
lykkedes  fuldstsendig.  Larynx  synes  efter  Beskrivelsen  ikke  at 
have  v»ret  angrebet. 

Caht1):  Hos  en  15  Aar  gammel  syfilitisk  Gat  var  Gane- 
buerne  sammenvoxede  med  bagre  FarynxvaBg  paa  en  1  Ctm.  bred 
Aabning  n»r,  der  fftrte  ind  til  Cavam  pharyngo-nasale.  Hele 
Rammet  mellem  Tungeroden  og  den  bagre  Farynxvseg  var  opfyldt 
af  en  bvidlig-rOd  Masse,  i  hvis  Midte  en  4  Millim.  lang  og 
2,5  Millim.  bred  Spalte,  begreendset  af  2  graahvide  Ar- 
strenge.    Operation  og  Dilatation  nden  blivende  Nytte. 

Tobold2):  Hos  en  37  Aar  gammel  Kone  var  Ganebnerne 
formedelst  Ulcerationer  og  Arkontraktnrer  sammenvoxet  med 
Farynxvaeggene  og  Tungeroden;  en  trang  Kanal  af  en  Penne- 
poses  Tykkelse  strakte  sig  til  over  Larynxaperturen.  Trakeo- 
tomi formedelst  Dyspnoe.  Kanylen  blev  liggende,  indtil  Arstrengeoe 
efterhaanden  var  bleven  overskaaret;  fuldstsendig  Helbredelse. 
Tilfaldet  er  desaden  interessant  derved,  at  det  fremgaar  af  den 
senere  foretagne  laryngoskopiske  Undersdgelse,  at  Larynx  var 
i  n  t  a  k  t. 

I  det  sidste  Tilfolde,  Forf.  fandt  i  Literatnren,  var  ogsaa 
Larynx   ganske   fri: 

Bruzdius*):  Hos  en  Kvinde,  der  led  af  syfilitisk  Farynx- 
stenose,  indtraadte  pludselig  D5d  under  et  suffokatorisk  Anfald. 
Yed  Sektion  fandtes  den  blOde  Gane  forstflrstedelen  sammenvoxet 
med  bagre  Farynxvsg,  idet  der  knn  var  tilbage  en  Aabniog 
saa  stor  som  Spidsen  af  en  Lillefinger.  Isser  til- 
venstre  for  Uvula  stserke  Ardannelser  fra  Forsiden  af  den  MMe. 
Gane  direkte  til  bagre  Farynxvaeg.  Tungen  draget  staerkt  tilbage 
mod  og  sammenvoxet  med  Farynxvseggen  ved  tykke  Ardannelser, 
hvilke  ogsaa  trykker  Tungen  sammen  fra  Side  til  anden.  Aab- 
ningens  Lumen  15  Millim.     Larynx   ganske   fri. 

Til  Slutning  det  af  Forf.  selv  observerede  Tilfaelde:  En  » 
Aar  gammel  Mand;  5  Uger  efter  Infektionen  (1872)  fandtes  Ul- 
cerationer i  Farynx,  hvoraf  Smerter  og  Besv&rligheder  ved  Synk- 
ning.  Disse  Smerter  svandt  aldrig  ganske  og  exacerberede 
navnlig  i  1874.  Uvula  bortulcererede  ganske.  1875  kunde  IV 
tienten   kun    synke   halvtflydende  og   flydende  Host     Ved  dew* 


l)  Deutsch.  Klinik.   26.   S.  206. 

')  Wiener  med.  Presse.  XVI.   18.   S.  395. 

8)  Hygea.   XXXVH.  12. 
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Tid  begyndte   ogsaa  Aandedr»tsbesv»rligbeder.     Efter  en  SmOre- 
;kw  relativ  god  Tilstand  i  2  Aar.     Sommeren  78  igjen  Synknings- 
og  Aandednetsbesvierligbeder  og   det   overmaade   heftige,    denne 
Gang  grundet    paa  Arkontraktnr.     Da  Stenosen  i  Laftveiene  lod 
frygte  det  Yssrste  bos  den  red  Inanition  yderlig  svekkede  Patient, 
jgjordes  Oktober   78   Trakeotomi,  der   forlttb   ganstigt;  Patienten 
jkom  Big  godt.    Eanylen   blev   liggende.     Januar  79  optoges  ban 
paa  Prof.    O&rtets  laryngoskopiske   Rlinik.     Tilstanden  var  da 
UMgende:  Hole  bagre  Del  af  Farynx  dannede  et  fast  Ara&v;  over 
.Cavum  naso-pbaryngenm  var  en  Membran   stramt  udspaendt;  den 
jer  af  graa-rOdlig  Farve,  isprangt  med   enkelte   glindsende  hvide 
|8trenge.    Den  haarde  Ganes  Slirabinde   undtagen    paa  Proc.  alv. 
nax.  sap.  stramt  spaendt,  glat  og  glindsende.     Arvsevet  gaar  ogsaa 
>ver  paa   8v©lgets   Sidepartier.     Tonsillerne  og  Ganebuerne   er 
IfoldsUendigt  borte.   I  den  omtalte  Membran  en  3  M  i  1 1  i  m.  bred 
|og  5  Millim.  lang  sagittalt  lftbende  Spalte,  hvorfra 
ler  gaar  baarde  Strenge  bueforroigt  og  symmetrisk  til  begge  Sider 
>ver  i  Sidepartierne  og  Tnngeroden.    En  anden  og  lignende  Mem- 
er  udsp&ndt  lsengere   nede  fra  Tungeroden,  der   er   trnkket 
Ibagover,  tvaers  over  til  bagre  Farynxvag  og  afgraendser  saaledes 
Cavmn    pharyngo-laryngeum.      I    denne    Membrans    Midte    en 
knappenaalhovedstor    rand    Aabning    med    skarpe 
kaarde  Rande,  den   eneste  Kommnnikation  mellem  Mand- 
Ifealen  og  Respirations-   og   Digestionstraktus.     Hele  Arvaevet  be- 
Iveger   sig   ved    SynkningsforsOg,    hvorander  Svselget    bver   Gang 
fersnevres  betydeligt.    Yed  BerOrelse  med  Finger  eller  et  Instru- 
ment strax   Brekningsbevssgelse   som  ved  en  fuldstaen- 
Idig  normal  Farynx.     Patienten  respirerer  gjennem  Kanylen;  naar 
denne  lakkes, indtrader  strax  Dyspnoe.   Fuldstiendig  Afoni. 
Bfterat  Patienten  lsengere  Tid   var  op6vet   ved  Sondebehandling, 
gjordes  24de  Jan.  79  Dilatation   forfra  bagtil  med  en  batonneret 
Larynxkniv   af  simpleste  Eonstraktion :  en  Larynxsonde  af  Staal, 
fonil  omdannet  til  en  Eniv  og  forsynet  med  en  Baton;  2  Instru- 
aenter  —  med  Eggen   respektive   vendende   fortil   og   bagtil  — 
tovendtes.      Arvtevet    var   meget  baardt,  skreg  under 
Kniven   og   desto   haardere,  jo   laengere   man  fra  Aabningeme 
kom   nd    mod  Periferien.      Binge    BlOdning,    temmelig 
betydelig   8merte.     Efter   Operationen,   bvorved   der   dan- 
nedes  en  10—12  Millim.  lang  Spalte,  gjenvandt  Stemmen 
strax  sin  Klang,  og  Synkningen  bedredes  meget    DisseFor- 
bedringer  blev  ogsaa  af  Varigbed.    4de  Febr.  79  gjordes  2  Inci- 
rioner  til  Siderne,  hvorved   man   fik  Indblik  i   Larynx,  der 
viste  sig  fuldstsendig  normal. 


474 


Der  optraadte  imidlertid  igjen  Ulcerationer  med  paaf&lgende 
Ardannelser  i  Svaelget,  saa  at  Stenosen  i  Begyndelsen  af  Juni  79 
naesten  var  ligesaa  betydelig  som  f6r  den  ffcrste  Operation.  Der 
gjordes  derfor  igjen  Incisioner  saromesteds  som  tidligere,  men  i 
6t5rre  Udstrakning,  ligesom  der  —  trods  de  inciderede  Partiere 
store  0nafindtlighed  —  institueredes  en  energisk  Bebandling  med 
Bugi  for  at  bindre  Sammcnvoxning.  3  Gange  daglig  blev  en 
Scbrttter's  Bugi,  tilsidst  No.  V,  indfort;  den  blev  liggende  10 
Minuter.  Paa  denne  Maade  blev  Aabningen  efterhaanden  st6m 
og  mere  afrondet;  i  August  havde  den  en  Diameter  af  1,5  Ctm. 
Bugierne  indfbrtes  nu  daglig  og  uden  Smerte.  Patienten  holdt 
Kanylen  lukket,  respirerede,  spiste  og  drak  gjennem  Respiratioas- 
aabningen.  Talen  lidt  leespende,  forOvrigt  kraftig.  Midt  i  Oc- 
tober 79  var  Tilstanden  fremdeles  meget  god,  og  Kanylen  skulde 
da  snart  fjernes. 

Mindre  bftigradige  Tilftelde  af  Farynxstenose,  end  de  ber  as- 
fOrte  14,  er  sikkert  ofte  iagttagne,  men  fandt  maaske  ikke  den 
tilbdrlige  Opmserksombed,  fordi  de  ikke  fremkaldte  nogen  fare- 
truende  Faenomener. 

Det  maa  for5vrigt  ber  beroaerkes,  at  der  ikke  strax  maa 
tales  om  Striktur,  naar  der  optrader  omend  noksaa  beftige 
Deglutitionsbesvserligheder;  allerede  Ulcerationer  paa  bagre  Ft* 
rynxvaeg  frernkalder  nemlig  saadan  Smertefuldhed,  at  Synkmog 
herved  kan  umuliggj5res,  uden  at  der  findes  Spor  af  mekanisk 
Hindring.  Man  maa  i  disse  Titfselde  vel  antagg  en  reflektorisk 
Paralyse,  tildels  vel  ogsaa  en  virkelig  0delseggelse  af  Osofagns's 
Muskulatur.  Ved  virkelige  Strikturer  (Forsnevringer  som  FOlge 
af  kontraberet  Arvaev)  er  Deglutitionen,  om  den  endnu  kan  gaa 
for  sig,  smertefri.  Strikturen  er  jo  kun  et  Resultat  af  Hel- 
bredelse,  rigtignok  undertiden  en  for  Patienten  skjebnesvanger 
Helbredelse. 

Farynxstrikturen  bliver  kun  da  saa  bOigradig  som  i  ovea- 
beskrevne  Tilfaelde,  naar  Ulkus  bar  vseret  ringformigt. 

I  i  n  t  e  t  af  de  nsevnte  Easus  var  den  tiloversblevne  Aab* 
ning  st5rre  end  en  Fingerspids,  i  mange  endog  meget  mindre. 

Da  Arvflevet,  der  efter  Virchow  i  og  for  sig  er  et  uprodnk- 
tivt  Vaev,  ikke  strakker  til  for  den  eminente  Tilbttieligbed  til 
Kontraktur,  lider  Omgivelserne  i  betydelig  Grad  med,  de  spttodes 
overordentligt. 

I  naesten  alle  de  nsevnte  Tilfaelde  omtales  den  broskagtige 
Haardbed  af  Arveevet,  saa  at  dette  ofte  skreg  under  Kniven. 

Den  oftere  omtalte  Beveegelighed  af  Armassen  er  simpeltbeo 
en  Virkning   af  Konstriktores ;   virkelige  Muskelelementer   i  Ar- 


r 
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tovq£  kan  neppe  antages.  Mere  overraskende  var  de  Eiendom- 
meligbeder,  Arvaevet  viste  med  Hensyn  til  Innervation.  Da  man 
i  Almindelighed  anser  Arvaev  som  meget  lavtstaaende  med  Hensyn 
til  vitale  Egenskaber,  var  Forf.  overrasket  over  de  store  Smerter, 
bans  Patient  fOlte  under  Operationen.  Zimmer  beretter  ligeledes, 
at  bans  Patient  klagede  over  heftige  Smerter  under  Operationen. 
Beflexvirksomheden  syntes  ogsaa  snarere  at  vaere  forbfliet  end 
nedsat,  isaer  i  de  bagre  Farynxpartier.  Grnnden  til  disse  Fseno- 
mener  er  vel  dels  den,  at  Nerverne  ved  Arvaevets  Stramning  bliver 
lat  i  en  vis  Irritationstilstand,  dels  muligens  den,  at  Nerveendeme 
ved  Organernes  Dislokation  virkelig  rykker  naermere  Slimhind  ernes 
Overflade  og  derved  bliver  mere  udsat  for  ydre  Insnlter. 

Syfilitiske  Larynxstrikturer  er,  som  bekjendt,  ikke  sjeldne; 
desto  interessantere  er  derfor  3  af  de  naevnte  Tilfaelde,  bvor 
trods  ndbredte  Forandringer  i  Farynx  Larynx  var  fold- 
*t»ndig  intakt.  I  det  af  Forf.  iagttagne  Tilfaelde  skyldtes 
Afonien  blot  og  bart  Hindringen  for  Exspirationsstrflmmen ;  efter 
Operationen  gjenvandt  Stemmen  strax  den  normale  Klaog,  noget 
der  b5r  tages  vel  med  i  Betragtning,  hvad  Prognosen  angaar. 

Hvad  nu  Bebandlingen  afde  syfilitiske Farynxstrikturer 
angaar,  vil  en  antisyfilitisk  Ear  ikke  egentlig  b5re  bid;  thi  denne 
bringer  jo  netop  Uleerationer  til  Helbredelse,  fremkalder  altsaa 
;  Striktarerne.  Naturligvis  maa  en  saadan  ofte  alligevel  bruges. 
;  Bebandlingen  af  den  ndtalte  Striktur  maa  altid  blive  en  opera- 
tiv,  dila terjende.  I  mange  Tilfaelde  gaar  Aabningen  af 
Luftrftret  iforveien.  I  de  ovennaevnte  14  Tilfaelde  gjordes  6  Gange 
dels  Laryngo-,  dels  Trakeotomi,  og  alle  6  Gange  formedelst  b5i- 
gradig  Dyspnoe.  Dog  forekommer  ogsaa  Tilfaelde,  bvor  man  gjftr 
Trakeotomi  blot  for  at  muliggjOre  en  operativ  Bebandling  af 
ftriktwren,  f.  Ex.  en  energisk  Bagiebebandling.  At  man,  naar 
Dyspnoe  engang  er  indtraadt,  ikke  bOr  vente  altfor  laenge  med 
Trakeotomi,  beviser  Bruzdiutfs  Tilfaelde:  pludseligt  DOdsfald  ved 
<n  ikke  saerdeles  hOigradig  Striktur  (der  fandtes  en  11  Millim. 
toed  Spalte);  det  heder  i  Sygebistorien,  at  den  letale  Udgang 
landsynligvis  skyldtes  en  Slimprop,  der  stoppede  for  Aabningen. 
Det  maa  her  bemaerkes,  at  Indlaeggelse  af  Eanyle  hos  en  Syfilitisk 
«Hid  er  et  betaenkeligt  Indgreb.  Den  stadige  mekaniske  Irritation, 
,  der  oddves  af  MetalrOret  paa  den  til  Uleerationer  tilbOielige  Slim- 
binde,  maa  ikke  oversees.  Fiedler's  Tilfaelde,  hvor  Dflden  ind- 
traadte  som  FOlge  af  Uleerationer  og  Svnlstdannelser  under  den 
tkarpe  Rand  af  Kanylen,  er  i  saa  Henseende  meget  illnstrerende. 
Forfetteren  mener,  at  man  heraf  kan  laere,  at  den  antisyfilitiske 
Bebandling  ikke   kan   fortsaettes  laenge   nok;  „thi   bos  et   bel- 
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bredet  Individ  Tilde  den  omtalte  ulykkelige  Udgang  sikkert 
ikke  v»re  indtraadtu.  Maaske  barde  bos  Syfilitiske  kan  anvendes 
Kautscbukkanyler,  der  utvivlsomt  irriterer  mindre  end  Metal- 
kanyler.  Den  simpleste  Dilatation  vilde  vaere  vod  Laminaria- 
stifter,  hvilket  ogsaa  er  anvendt  i  Zimmer's  Tilbelde,  odea  at 
det  kan  sees,  hvorfor  Bebandlingen  ikke  ber  forte  til  noget  Re- 
sultat.  Den  simple  Bugibebandling  forte  i  2  af  de  nsvnte 
14  Tilfaelde  til  godt  Resaltat  Dog  er  denne  Behandling  ikke 
tilstraekkelig  i  baardnakkede  Tilfaelde;  og  sikrest  vilde  det  velaltid 
vaere  strax  at  foretage  Udvidning  med  Kniv,  hvortil  da  senere  ku 
slatte  sig  Bugibebandling.  I  5  af  de  14  Tilfaelde  foretoges  blodig 
Operation  med  gnnstigt  Resaltat.  Bedst  inciderer  man  fra  den 
endnn  bestaaende  Aabning.  Naesten  altid  er  Diafragmaet  stramt 
spsendt,  Baa  at  en  simpel  Incision  er  tilstrsekkelig ;  skalde  Vevet 
vaere  slapt,  maa  der  excideres  et  Stykke  Armasse;  dette  vilde 
ogsaa  vaere  bensigtsraaessigt  i  de  Tilfaelde,  hvor  Saarrandene  bar 
stor  Tilbftielighed  til  at  voxe  sammen  igjen.  Man  maa  allid 
vaere  forberedt  paa,  at  Membranen  er  tyndest  i  Midten  og  til-, 
tager  i  Tykkelse  ndover  mod  Periferien;  fremdeles  at  Smertet 
almindelig  er  stor,  men  Blftdningen  oftest  ringe.  Naar  Inciaioo 
er  gjort,  voxer  Snitrandene  almindelig  sammen  igjen,  naar  Efter* 
bebandling  ikke  institueres.  Man  maa  derfor  aldrig  lade  sig 
nflie  med  den  blodige  Operation  alene,  men  strax  instituere  ea 
energisk  Bugibebandling,  selv  om  Patienten  i  Begyndeltei 
skulde  finde  denne  meget  smertefuld,  og  selv  om  man  skalde 
risikere  Dannelse  af  nye  Ulcerationer.  Optraeder  nye  Ulcerationer, 
er  dette  efter  Forf.  et  sikkert  Bevis  paa,  at  Syfilis  endnn  ikke' 
er  belbredet;  man  nodes  da  til  forst  at  instituere  en  Inanktionskv. 

Forfatteren  anbefaler  som  meget  hensigtsmsessige  d» 
Schrfttter'ske  Bugier,  der  indfores  3  Gauge  daglig  of 
bliver  liggende  10—15  Minuter  bver  Gang;  de  maa  brnget 
gjennem  Maaneder.  I  flere  Tilfaelde  omtales,  at  Reddfr 
indtraadte,  naar  Patienten  boldt  op  med  Bugien;  ved  ny  Bogf* 
bebandling  igjen  Helbredelse.  Patienten  bOr  derfor  observer* 
aarevis  efter  foretaget  blodig  Operation. 

(Deutscb.  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Novbr.  1880.) 

I.  Eopstock. 
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Vulnera,  Ulcera  og  disses  Mandling. 


Vesentlig  efter  „Jahrbach  der  prakt.  Med.-,  udgiven  i  1880, 
ikal  jeg  tillade  mig  at  meddele  Artikelen  om  Saar  og  deres  Be- 
idling  i  Tyskland  i  1879. 
listen* i  Behandling  er  fremdeles  herskende  i  Tyskland,  dog 
man  nu  i  bftiere  Grad  end  fOr  at  forenkle  Behandlingen  og 
den  tHbage  til  dens  vaesentligste  Faktorer.  FOrst  og  fremst 
8prayens  Uundv»rlighed  draget  sterkt  i  Tvivl,  blandt  Andre 
Trendelenburg,  som  anforer  en  Flerhed  af  heldigt  forl5bne 
itioner  uden  Spray,  og  det  netop  saadanne  (Leds  Aabning?) 
sodyanlig  anfOres  som  Bevie  paa  Sprayens  Unndv&rlighed. 
en  senere  Artikel  af  1880,  betitlet  „Fort  mit  dem  Spray",  viser 
Professor  Bruns  slaaende,  at  ban  i  de  meat  forskjellig- 
le,  stdrre  og  mindre,  Operationer  bar  ved  at  rense  Saarfladen 
ler  og  efter  Operationen  med  PaasprOitning  af  en  5  pCt.s 
rboloplftsning  opnaaet  ligesaa  gode  Resultater  som  nogen  fana- 
Sprayer.  Som  bekjendt,  behftver  man  1,  undertiden  2  Assi- 
mter  til  Sprayen.  Richardson's  JEteriseringsapparat,  hvormed 
ige  sOger  at  hjselpe  sig,  er  mindre  heldigt  ved  taengere  varende 
itioner,  da  den  Medhjaelper,  som  skal  bolde  det  stadigt  i 
let  bliver  trot  i  Fingrene  og  derved  Saarfladens  aseptiske 
Island  menes  sat  i  Fare.  Dampspray  er  for  kostbar  for  den 
[nkelte  Praktikus  og  er  den  ikke  saa  grei  at  bolde  i  Orden. 
oaa,  siger  Dr.  Block,  som  enbver  anden  Dampmaskine 
omhyggeligt;  Skrnerne  maa  smOres  med  Olie,  fcgedelen  af 
til  udharorea.  Det  er  da  sserdeles  heldigt,  at  saa  vegtige 
»mmer  (Trendelenburg,  Bruns,  tildels  Billroth)  lOfter  sig  for 
Hhnineringen  af  denne  baade  besrarlige  og  kostbare  Del  af 
-'s  Metode.  Hvad  selve  Forbindingsmateriellet  angaar,  bar 
de  oprindelige  Forskrifters  Strengbed  faaet  baarde  Stfld. 
den  8de  tyske  Kirnrgkongres  gav  saaledes  Martini  den  Op- 
ting, at  de  fabrikm&ssigt  forarbeidede  antiseptiske  Forbindiogs- 
[toffe  i  Yirkeligheden  knn  holdt  en  ringe  Grad  af  antiseptisk 
lobstans  (man  erindre  Karbolsyrens  Flygtighed).  Kaufmann 
wiser,  at  en  lige  efter  Fabrikationen  omhyggeligt  indpakket 
pCt-holdig  Earbolgaze  3£  Maaned  efterpaa  neppe  holder 
pCt.  Karbolsyre  og  at  desuagtet  Saarforlftbet  med  saadant  Ma- 
iel  i  Regelen  er  aseptisk.  Det  skulde  da  vise,  at  det  mindre 
Forbinding8materiellets  hOie  Procentgehalt  paa  det  eller  det  Anti- 
itikum  end  megetmere  det  strengt  aseptiske  Antog  og  Prae* 
tration  af  Saaret  fra  fOrst  af,  som  det  kommer  an  paa.    Heraf 
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synes  det  mig  klart,  at  man  handler  klogest  ved  selv  at  lave 
sine  antiseptiske  Forbindingssager  og  allerhelst  lige  forud  for  An- 
vendelsen.  Dels  faar  man  et  billigere  Praparat  og  bar  man  da 
i  givet  Tilfaelde  oratrent  Yished  for  Gehalten  af  antiseptisk  Stof 
i  Bandagen.  Trods  man  i  R  e  g  e  1  e  n  vil  slippe  ad  med  de  kjObte 
Fabrikvarers  ringere  Gehalt  paa  antiseptisk  Stof,  bdr  man  dog  i 
denne  Henseende  Intet  risikere,  da  man  jo  netop  st&ttet  til  Me- 
todens  Sikkerhed  vover  sig  laengere  i  sine  Indgreb,  end  for  Tar 
Tilfaeldet.  Mistilliden  til  de  antiseptiske  Fabrikater  straekker  sig 
na  ogsaa  til  det  lang  Tid  igjennem  for  uandvaerligt  anseede  Eat- 
gat,  isaer  efterat  Volkmann  bar  henfort  et  Tilfaelde  af  Pyami 
efter  en  Osteotomi  til  miltbrandholdig  Eatgut,  og  Zweifd  i  £r- 
langen  i  et  Tilfaelde  af  Septikaemi  efter  Operation  for  Blaereskede- 
fistel  bar  paavist  Zoogloeahobe  i  den  anvendte  Katgat.  Cztrwji 
Silketraaa1  prepareret  af  Laegen  for  Tilfmldet  vinder  mere  og 
mere  Indgang,  isaer  da  det  bar  vist  sig,  at  kort  afklippede 
Traade  af  karboliseret  Silke  kan  indkapsles  aden  Suppuration. 
Czerny  koger  Silketraaden  1  Time  i  en  Oplftsning  af  Karbol* 
vand  ( 1 :  20)  og  opbevarer  den  i  samme  Opl5sning.  (Dr.  Block) 
Som  det  sees,  angribes  altsaa  Metodens  Enkeltheder;  prak- 
tisk  taget  er  dog  a  lie  Kirurger  i  Tyskland  virksomme  i  Lister's 
Aand.  I  England  bar  Metoden  derimod  flere  Modstandere,  som, 
stOttet  til  sine  udmaerkede  Resultater,  ikke  vil  se  det  hored- 
sagelige  Moment  i  den  eller  den  Desinfektion,  men  i  den  sfti- 
agtigste  Renligbed  i  Saarbehandlingen  fra  farst  til  sidst. 

Med  Hensyn  paa  antiseptiske  Fabrikatas  Upaalideligbed  og 
for  at  gj5re  Laegen  uafhaengig  af  LeverandOren  bar  P.  Bruns 
angivet  en  hensigtsmaBSsig  Metode  for  Tilberedning  af  Lister1* 
Gaze.    Uslivet  Gaze  dyppes  i  en  Blanding  bestaaende  af : 

200  Gram  Karbol, 

400      -—     Kolofon, 

250     —    Alkohol, 

150  —  Glycerin. 
Ovenstaaende  Opsats  bar  jeg  troet  af  Interesse,  da  den  gjfr 
Metoden  lettere  overkommelig  og  adfOrbar  for  mangen  Laege,  soa 
ikke  gjennem  Hopitalstjeneste  bar  faaet  den  ind  i  Kj(k)  og  Blod, 
og  derfor  bar  aengstet  sig  for  ikke  at  have  vaeret  n5iagtig  nok  i 
dens  Udf&relse.  Vist  er  det,  at  man  selv  ved  stOrre  Operations 
opnaar  meget  selv  ved  en  ikke  i  alle  Detailler  gjennemfdrt  Listerisoe. 

A.  Smith, 

Korpsliege. 
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Nyt  norsk  Jernvand. 

Paa  Enkefru  Grung's  Eiendom  nPetersberga  i  Ostre  Aker 
er  opdaget  en  mineralsk  Kilde,  hvis  Vand  er  ana  ly  sere  t  af 
C.  Doxrud  med  fOlgende  Resultat: 

I  1  Liter  fiodes  0,315  Grm.  anorganiske  og 

0,059     —    organiske  Bestanddele. 

De  vaesentlige  Bestanddele  er  Kalciumkarbonat,  Ealcium- 
klorid,  Magnesiomkarbonat,  Jernkarbonat  (ikke  over  0,05  Grm.), 
klorsore  og  svovlsure  Alkalier,  Kiselsyre  og  Lerjord. 

Vandet  indeholder  kun  ubetydelig  fri  Kulsyre,  har  en  svag 
Jerosmag;  det  vil  komme  i  Handelen  fra  Byens  Apoteker  under 
Navn  af  „  Mineral  vand  fra  Petersbergs  Kilde u  og  turde  paa  Grand 
if  sin  Prisbillighed  (10  0re  pr.  \  Fl.)  fortjene  at  prOves  i  lettere 
Former  af  Anjemi. 


Anmeldelse. 

Chirurgisch-anatomischer  Atlas  rait  autographischen  colorirten 
Abbildongen  in  Lebensgrftsse  far  praktische  Arzte  und  Studirende, 
von  J.  Lit,  Prosektor  a.  d.  k.  Universit&t  in  Christiania,  und 
Marinearzt.     Christiania  1880. 

Yi  vil  foreldbig  blot  benlede  OpmsBrksomheden  paa  dette, 
efter  vore  Forhold  temmelig  storartet  anlagte  Vserk,  sora  for  kort 
Tid  siden  er  begyndt  at  udkomme,  idet  vi  forbebolder  os  ved 
Verkets  Afslutning  at  komme  med  en  nsermere  Anmeldelse 
af  samme. 


Efterat  en  af  Reservetoge  Eand.  med.  Ole  Bornemann 
Bull  i  Slutningen  af  sidste  Semester  1880  indsendt  Afbandling: 
[  »De  paa  Lnes  beroende  patologiske  Forandringer  af  0ienbundenu 
\  af  det  akademiake  Kollegium  efter  Indstilling  af  det  medicinske 
|  Fakultet  var  bleven  godkjendt  til  offentlig  at  forsvares  for  den 
\  medicinske  Doktorgrad,  afholdt  Doktoranden  den  lste  PrOve- 
i  foreUesning  den  31  te  Marts   1881   over  selvvalgt  Tern  a:  nFarve- 
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sands*4.  Den  2den  Pr&veforetesning  afholdtes  den  7de  April  efter 
8  Dages  Forberedelse  over  Tema  opgivet  af  det  medicinske  Fa- 
kultet:  „At  udvikle  L«ren  om  Glaukom".  Den  3die  Prtve- 
forelsesning  afholdtes  den  12te  April  efter  24  Timers  Forberedelse 
over  det  af  Fakaltetet  opgivne  Emne:  „At  paavise  0ienspeilets 
Betydning  for  den  generelie  Medicin".  Disputationsakten  foregik 
den  29de  April  i  Cniversitetets  Festsal.  De  ordioaere  Opponeoter 
var:  udenfor  Faknltetet  Hr.  Stadsfysikus  Bidenkap,  af  Faknl- 
tetet  Hr.  Prof.  Hjort.    Af  Auditoriet  opponerede  ingen. 

Diplom  er  senere  bleven  tilstillet  Dr.  med.  0.  B.  Bull. 

Denne  Promotion  er  den  tiende  i  Medicin  ved  vort  Universftet 


Befordringer,  Afgang,  Bevillinger. 


1881.  Mai  19de  er  Kand.  med.  Wilhelm  Christian  Ucher- 
mann  udneevnt  til  Marinelsege  af  2den  Klasse. 

Mai  25de  er  Rand,  med.,  Bylage  i  Bergen  Nils  Burggraf 
Tausan  Nicoll  antagen  til  Lsege  ved  Pleiestiftelsen  for  SpedaJdw 
No.  1  —  fra  lste  Juli  forstkommende  at  regne. 

Mai  28de  er  national  Korpsleege  i  2den  akershnsske  Bri- 
gades Distrikt  L,  R.  B.  Ring  meddelt  Afsked  i  Naade. 

Mai  28de  er  national  Korpsl&ge  i  bergenske  Brigades  Di- 
strikt  Carl  Oskar  Eugen  Arbo  udnaavnt  til  national  Korpstag* 
i  2den  akershusske  Brigades  Distrikt. 

Mai  28de  er  Kompagnikimrg  ved  Armeens  Hovedstatitt 
Glaus  Thomesen  Larsen-Naur  udnaevnt  til  national  KorpslBfP* 
bergenske  Brigades  Distrikt. 

Juni  4de  er  Fattigforstander  i  Eristianssand  Niels  Halooru* 
ansat  som  Forvalter  ved  Eg  Sindssygeasyl  —  fra  lste  Juli  d.  A. 
at  regne. 


J 


481 


Offentlige  Poranstaltninger  vedkommende  Medidnalvasenet  i  Norge. 


1881.  Mai  I9de,  K.  JR.,  hvorved  Approbation  i  Henhold 
til  §  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V  af 
16de  Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  i 
Stryns  Herred  i  nordre  Bergenbas  Amt  under  7de  August 
1880  fattede  Beslutning  om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn 
til  Sundhedsvsesenet  inden  Herredet. 

Mai  19de,  K.  R.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til  §  11, 
jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai  1860 
er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  for  Tusterns 
Herred  i  Romsdals  Amt  under  29de  September  1880  fattede  Be- 
slutning om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundheds- 
vasenet  inden  Herredet 

Mai  19 de,  K.  J?.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til  §  11, 
jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai  1860 
er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  for  L  i  e  r  s  Herred 
i  Buskeruds  Amt  under  lOde  December  1880  fattede  Beslutning 
om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundhedsvsesenet  inden 
Herredet. 

Mai  28de,  K.  JR.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til  §  11, 

jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.V.  af  1  Ode  Mai  1860 

er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  for  V  a  n  s  e   Herred 

;  i  Lister  og  Mandate  Amt  under  27de  Oktober   1880  fattede  Be- 

[  shrtning  om   almindelige  Forskrifter   med   Hensyn    til  Sundheds- 

i  menet  inden  Herredet. 

Juni  8de,  K.  22.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til  §  4  i 
Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai  1860  er  med- 
delt paa  den  af  Kommunebestyrelsen  i  KjObstaden  Kristians- 
sond  under  lOde  December  1879  og  21de  April  1881  fattede 
Beslutninger  henholdsvis  angaaende  Forandring  i  §  19  og  i 
}  13  af  de  ved  kgl.  Resolution  af  14deJanuar  1865  approberede 
(i  Magazinete  2den  Beekke,  19de  Bind,  Pag.  715—18  indtagne) 
almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundhedsvesenet  inden 
Kommunen. 

Juni  8de,  K.  i?.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til  §  11, 
jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai  1860 
er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  i  0re  Herred  i 
Bomtdals  Amt   under  5te  April  1881    fattede  Beslutning  om  al- 

N.  ML  f.  Lager.  XI  B.  6  H.  33 
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mindelige   Forskrifter    med   Hensyn    til  8undhed8vaeeenet   inden 
Herredet. 

Juni  8de,  K.  R.,  hvorved  Approbation  i  Henbold  til  §  11, 
jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai  1860 
er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  for  B  i  r  i  d  Herred  i 
Kristians  Amt  under  29de  December  1880  fattede  Beslutning 
om  almindel.ge  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundhedsvaesenet 
inden  Herred  et. 

Juni  8de1  K.  R.,  hvorved  Approbation  i  Henbold  til  §  11, 
jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai  1860 
er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  i  Yos  Herred  i 
sdndre  Bergenhus  Amt  under  4de  Marts  1881  fattede  Beslutning 
om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundhedsvsasenet  hides 
Herredet, 

Juni  8de,  K.  R.,  bvorved  Approbation  i  Henbold  til  §  4  i 
Lov  om  8undhedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai  1860  er  med- 
delt paa  en  af  Kommunebestyrelsen  i  Kjftbstaden  Bergen  under 
I9de  April  1881  fattet  Beslutning  om  Forandringer  i  da 
ved  kgl.  Resolution  af  14de  Januar  1865  approberede  (i  Mags- 
zinets  2den  Itekke,  19deBind,  Pag.  521—28  indtagne)  Sundheds- 
forskrifter  for  naBvnte  KjObstad. 


Skrivelser,  Indstillinger  m.  m  vedkommende  MediciaalvaBseiwt 

i  Norge. 


1881.  Mai  30te>  Cirkulare  fra  Amtmanden  i  Nedenaes  Ant 
til  de  inden  bans  Embedsdistrikt  ansatte  Distriktslaeger,  saalydende: 

„I  Anledning  af  den  sidste  Koppeepidemi  i  Valle  blev  mis 
Opmffirksomhed  henledet  paa  det  0nskelige  i,  at  vedkommende 
LsBge,  naar  en  farlig  Epidemi  maatte  optreede,  som  ban  ikke  tror 
eig  vis  paa  at  have  isoleret,  strax  direkte  underretter  Nabolaegerne 
om  dens  Udbrud  og  hvad  han  videre  maatte  finde  af  Interesse  at 
meddele,  for  at  ikke  BekjendtgjOrelse  eller  anden  Forfi&ining,  i  *« 
maatte  paakraves  inden  Nabodistriktet,  skal  lide  skadeligt  <  p* 
hold.    Dette  tillader  jeg  mig  at  bede  iagttaget  for  Fremtiden,  i  et 
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maa  overlade  det  til  Deres  Skjftn  at  afgjOre,  hvorvidt  et  fore- 

Idende  Tilfelde  under  Hensyn  til  Sygdommens  Ondartethed,  Ud- 

lelsesmaade  og  andre  Omstaendigheder  egner  aig  til  at  bringes 

under  Reglen.    Underretningen   bliver   i  Tilf»lde  at  meddele 

trerne  i    de   til   det   angrebne    Distrikt   stOdende  Herreders 

idhed8kommi8sioner  i  eller  udenfor  Amtsdistriktet,  hvorbos  den 

ledea  trufne  Forftining  bedes  indberettet  til  Amtet. 

Med  Hensyn  til  de  Indberetninger  om  Epidemien,  som  iffllge 

>t  af  16de  Mai  1860  §20,  jfr.  Departements-Cirkulaere  af  lite 

roar  1847,  skulle   gjennem  Amtet   tilstilles  Medicinalstyrelsen, 

det  overhpldt,  at  de  stiles  til  Medicinaldirekt5ren  og  ikke, 

tildels  skeet  inden  dette  Amtsdistrikt,  til  Amtet. 

Sluttelig  bedes  det  Vedkommende  indskj»rpet,  at  Forskriften 

Cirkulaeret  af  1847  om  at  afgive  de  deri  omhandlede  Indberet- 

[inger  er  rettet  ogsaa   til   privat  praktiserende  Laeger,  fra  hvem 

|e  no  efter  Loven   af    16de  Mai    1860  formentlig   bflr   tilstilles 

Lhedskommissionens  Ordfflrer44. 

Juni  4de  har  Justitsdepartementet  ndferdiget  et  Cirkulaere 
OverOvrigbederne  af  folgende  Iudhold: 

„Da  det  ikke  ejelden  haender,  at  Regninger  over  Udgifter 
fed  fattige  8indssyge8  Transport .  til  og  fra  Statens  8indssyge- 
rler  ffcrst  laenge  efterat  Transporten  er  foregaaet  indsendes  til 
LDTisning  af  Statskassen,  hvilket  i  Forbindelse    med,  at  der  ofte 

jler  fornOdne  Oplysninger  og  Attestationer,  har  besvaerliggjort 
riaion  af   Regningerne,   skulde  Departementet   herved   anmode 

om  at  meddele  samtlige  Fattigkommiasioner  inden  Deres  Em- 
idistrikt  FOlgende  til  Iagttagelse: 

1.  Regninger  oyer  Udgifter  ved  fattige  Sindssyges  Transport  til 
og  fra  Statens  Sindssygeasyler  b5r  indsendes  gjennem  Over- 
Ovrigheden  snarest  muligt,  efterat  Transporten  er  fore- 
gaaet; 

2.  Regningerne,  der  Onakes  ndfasrdigede  fra  Fattigkommissionerne 
(ikke  fra  den  Sindssyges  Ledaager),  bflr  indeholde  en  spe- 
cificeret  Opgave  over  samtlige  de  Ted  paagjffildende 
Transport  medgaaede  Omkoatninger,  der  blive  at  udrede  af 
Statskassen  (Udgifterne  red  den  Sindssyges  Befordring  og  i 
fornOdent  Fald  ved  bans  Bevogtning  nnderveis,  derimod  ikke 
Udgifterne  ved  den  Sindssyges  Underholdning  paa  Reisen); 

3.  For  Dampskibsfragt  og  for  Befordringsudgifter,  der  udbetales 
efter  Akkord,  bflr  Evitteringer  medfOlge.  Naar  almindelig 
Skydsbefordring  er  benyttet,  bflr  Veilaongderne  og  Skyds- 
betalingen  oplyses,  og  bflr  Regningerne  i  saa  Tilfaelde  ind- 
sendes gjennem  vedkommende  Foged  til  Attestation  forsaavidt; 
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4.  ilegningerne  bflr  v»re  forsynede  mod  Bevidnelse  fra  vedkom* 
mende  Asyl  om  den  Sindsayges  Modtagelse  eller  Afbeoteba 
samt,  naar  flere  Vogtere  er  benyttede  ved  Transporten,  med 
fyldestgjftrende  Erktering  (heist  fra  vedkommende  Lege)  om, 
at  saadan  forstssrket  Bevogtning  har  vaeret  nOdvendig. 

Da  Besftrgelsen  af  saadanne  Transporter,  hvorom  her  handles, 
enkeltsteds  har  v®ret  overdraget  Politibetjente  eller  Lensmmnd, 
8om  derfor  har  beregnet  sig  den  dem  for  Reiser  i  Almindelighed 
tilkommende  Skyds-  og  DiaetgodtgjOrelse  (foraden  GodtgjOrelse  for 
Udgifterne  ved  den  Sindssyges  Befordring),  skal  Departementet 
sluttelig  bemaerke,  at  en  Politifunktionaers  Assistance  knn  nnd- 
tagelsesvis  kan  ansees  nOdvendig,  og  at  det  i  Regelen  vil  falde 
adskilligt  billigere  at  lade  Transporterne  udfOre  Ted  anden  leiet 
Vogterhjaelp,  saaledes  at  Ledsageren  erbolder  en  passende  Dagl&n 
(deronder  indbefattet  Eostpenge)  foraden  GodtgjOrelse  for  med- 
gaaende  n&dvendige  Befordringsadgifter.  Denne  sidst  angnrae 
L&nningsmaade  bflr  derfor  saavidt  maligt  anvendes. 

Til  Lettelse  ved  Expeditiohen  vedtogges  et  Antai  Aftryk  af 
dette  Cirkntere,  hvoraf  et  Exemplar  ogsaa  bflr  tilaendes  hver  af 
de  inden  Deres  Amt  ansatte  Distriktslieger*. 


I.    Originate  Meddelelser. 


Indberetning  om  en  Reise  til  de  af  Pesten 
hjemsegte  Dele  af  Rusland.1) 


Afgiven  af 

KancL  mod.  A.  Malthe. 


Til 

Den  kongl.  norske  Regjerings  Justits-  og  Politidepartement. 

Af  det  kongl.  Departement  blev  jeg  i  Februar  1879  an- 
betroet  det  Hverv  at  foretage  en  Reise  til  de  af  Pesten 
bjems0gte  Dele  af  Rusland  for  under  Samvirken  med  den 
fra  Tyskland  og  08terrig-Ungarn  afsendte  Lsegekommission 
og  den  fra  Sverige  afsendte  Lsege  at  gjore  almindelige  Iagt- 
tagelser  om  Sygdommen  og  de  mod  den  vedtagne  Forholds- 
regler. 

Jeg  afreiste  fra  Kristiania  den  12te  Februar  og  maatte 
paa  Grund  af  Isforholdene  i  0sters0en  vaelge  den  lange 
Oravei  over  Kjebenhavn,  Berlin  og  Warsehau.  I  Sverige 
indtraf  et  usradvanligt  steerkt  Snefald,  der  medforte  en 
Standsning  af  Jernbanetogene,  hvorved  Reisen  forsinkedes 
et  D0gn;  da  dertil  Kielerruten  ikke  var  fremkommelig, 
maatte  jeg  fra  Kjebenhavn  reise  videre  over  Fyen  og  Fre- 
dericia  og  ankom  saaledes  ferst  til  Berlin  den  16de  om 
Eftermiddagen,  nagtet  jeg  saavidt  muligt  bavde  benyttet 
saavel  Dag  som  Nat   til  Reisens  FortssBttelse.    I  Berlin  op- 


x)  Har  paa  Grand  af  manglende  Flads  forst  nu  kunuet  finde  Optagelse 
i  Magazinet.  Red. 
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80gte  jeg  de  forenede  Rigors  Minister,  Friherre  BUdt,  bos 
hvem  jeg  erholdt  Oplysning  om,  at  den  svenske  og  de 
tyske  Delegerede  allerede  for  flere  Dage  siden  var  afreiste 
til  Moskwa.  Ved  Legationens  velvillige  Hjtelp  blev  jeg  sat 
istand  til  endna  samme  Aften  at  fortssette  Reisen.  Til 
Moskwa  ankom  jeg  den  20de  Febr.  og  blev  her  behageBgt 
overrasket  ved  endna  at  traeffe  den  svenske  Delegerede, 
Dr.  Duner,  der  af  Legationen  ad  telegrafisk  Vei  havde  faaet 
Underretning  om  min  snarlige  Ankomst.  De  tyske  og 
esterngsk-nngarske  Delegerede  var  allerede  afreiste  til 
Tsaritsin.  Den  norsk-srenske  Konsul  i  Moskwa,  Hr.  Kraft, 
var  mig  til  stor  Nytte,  idet  bans  dels  veiledede  mig  om, 
hvorledes  jeg  paa  bedste  Maade  sknlde  indrette  mig  for  den 
videre  Reise,  og  dels  var  behjselpelig  ved  Anskaffelsen  af I 
talrige  til  Reisen  fornedne  Levnetsmidler  og  Ekviperings- [ 
gjenstande.  En  Tolk  blev  ligeledes  antaget  Under  Op- 
holdet  i  Moskwa  aflagde  jeg  Visit  bos  Qeneralgaverneren  Fyrst 
Dolgoroukow,  af  hvem  jeg  erboldt  den  Efterretning,  at  der 
paa  flere  Dage  ei  v£r  indtruffet  noget  nyt  Sygdomstilfaldc 
af  misttenkelig  Natar  i  de  infioerede  Egne.  Fra  Moskwa 
afreiste  jeg  den  22de  og  ankom  til  Tsaritsin  den  24de  sam- 
tidig  med  Professor  Eichioald,  der  var  ndsendt  af  den  rw- 
siske  Regjering  for  at  anstille  Undersegelser  i  Pestegneoe. 
Jeg  erholdt  her  den  Efterretning,  at  foraden  de  allerede  | 
fra  Tyskland,  Osterrig-Ungarn  og  Rnmanien  ankomne  Ud< 
sendinge  saadanne  ligeledes  var  i  Vente  fra  Frankrig,  Tyr- 
kiet,  Danmark,  Finland  og  England.  De  tyske  og  esterrigsk* 
ungarske  Lsegekommissioner  var  endnn  ei  afreiste  fra 
Byen;  jeg  opsogte  derfor  snarest  mnligt  de  i  Spidaen  for 
disse  Kommissioner  staaencle  L&ger,  Prof.  Htrsch  og  Prof. 
BUsiadecki.  Da  det  var  noverkommeligt  for  en  enkelt  Lege 
i  Lobet  af  forholdsvis  kort  Tid  at  anstille  neiagtige  Under- 1 
segelser  i  hele  den  vidtstrakte  pestinficerede  Egn,  antog  jegr 
at  de  til  Rusland  afsendte  delegerede  Lseger  vilde  daonej 
en  international  Lsegekommission  med  Samvirken  som  Basis* 
Denne  Antagelse  deltes  ikke  af  de  ovenn&vnte  Delegare*  e. 
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Der  blev  dog  mod  TysklaBds  Delegerede  truffet  den  Aftale, 

at  den  norske  og  den  svenske  Laege  indtil  Videre  sknlde 

forblive  ndenfor  Kvarantaroekordonen  i  den  nordlige   Del 

af  Astrakhangnvernementet  og  i  Nierbeden  af  Jernbanerne 

for  at  were  disponible  enten  for  det  Tilfaelde,  at  det  red 

osrmere  Eftersyn  sknlde  vise  sig,  at  Epidemien  paa  et  eller 

todet  Sted  ikke   var  ophert,  eller  for  det  Tilfelde,  denne 

ikolde  ndbryde  paany,    Dette  var  den  eneste  Maade,  paa 

hviiken  man  nhtndret  knnde  begive  sig  til   det   angrebne 

8ted,  og  det  var  ved  denne  Ordning  ogsaa  forbandet  med 

fore  Vanskeligheder  at  skaffe  sig  et  Overblik   over   de 

Forholdsregler,  som  var  trnfne  for  at  afspaerre  Sygdommen. 

De  tyske  og  ester  rigsk-nngarske]  Lseger  sknlde  nndersage 

de  wndenfor  liggende  Egne.     Ligeledes  blev  det  foretebig 

antaget,  at  samtlige  Delegerede  senere  vilde  komme   sam- 

men  for  at  konferere. 

>        Pest  var  ifelge  rnssiske  Opgaver  optraadt  i  falgende 

f  Byer:   paa  heire  Bred  af  Wolga  i  Kammeny-jar,  Staritza, 

Nikobkoi,  Priscbib  og  Vetlianka,  paa  venstre  i  Udatsohnoie, 

Michailovka  og  Sselitrenoie. 

Bver  enkelt  af  disse  pestinfieerede  Landsbyer  var  inde- 

aluttet  af  en  speeiel  Militierkordon,  der  vel  at  mserke  ikke 

var  forsynet  med  nogensomhelst  Kvarantoneindretning ;  man 

kaDde  nden  Hindring  komme  tad  i  dem,  men  af  den  oven- 

luevnte  Aarsag  ikke  atter  slippe  ud,  forend  de  i  Kvaran- 

tenelovens  §  1407  lovbestemte  42  Dogn  var  fortebne  efter 

ridrt  indtrnfne  Pesttilfaelde.    Dette  Forhold  maatte  ventes  i 

twi  Grad  at  ville  vanskeliggjare  Undersogelser   med  Hen- 

•yn  til  Epidemien. 

I  Tsaritsin  aflagde  jeg  Dagen   efter   min  Ankomst  Be- 

wg  bos  Orev  Loris  Melikoff,  midlertidig   Generalgnvernor 

over  Qnvernementerne  Astrakhan,  Saratow  og  Samara.   Grev 

MeWcoff  opgav  som  sikker  Kjendsgjerning,  at  intet  nyt  Pest- 

tilfolde  var  indtrnffet  i  de  sidste  19  Dage.    Det  sidste  Syg- 

domstilf&lde  var  forekommet  i  Byen  Sselitrenoie,  den  sydligst 

betiggende  af  alle  de  angrebne  Byer. 

34* 
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Ligeledes  aflagdes  Visit  bos  Guvemeren  over  Saratow, 
Geheimeraad  OaJkin  Wrcuki,  Formand  i  den  i  Tsaritsin 
vaerende  mssiske  raadgivende  Sandhedskommission.  Om 
Forhandlingerne  i  denne  Snndhedskommission  se  Bilag  1. 
Oalkin  Wraski  vil  i  de  forenede  Riger  v»re  erindret  som 
Deltager  i  den  i  1878  i  Stokholm  afboldte  Fangselskongres. 
Jeg  erholdt  bans  Tilsagn  om  strax  at  tiletilles  Underretaing 
om  nye  Sygdomstilf&lde,  naar  Efterretninger  om  saadanne 
indleb. 

De  delegerede  Lager  havde  haabet,  at  de  Tilde  bKve 
fritagne  for  at  opboldes  paa  nbestemt  Tid  i  hver  enkelt 
pestinficeret  By,  der  blev  bes0gt;  men  en  8  a  ad  an  Fritagelse 
knnde  ikke  erholdes,  en  Omstondighed,  der  gjorde  en  or* 
ganiseret  Samvirken  mellem  samtlige  fremmede  Lager  end 
mere  anskelig1). 

Opboldet  i  Tsaritsin  blev  nadtvnngen  noget  fortenget, 
da  det  var  forbnndet  med  betydelige  Vanskeligheder  at 
skaffe  Heste  og  Kjoretoier  til  de  talrige  militore  og  civile 
FnnktionsBrer,  der  i  Embeds  Medfer  sknlde  samme  Vex  son 
jeg.  Jeg  benyttede  imidlertid  denne  Tid  til  at  stifte  Be- 
kjendtskab  med  flere  rnssiske  Lseger,  af  hvilke  jeg  specielt 
skal  naevne  Dr.  Hunnius,  Overlsege  red  et  af  Hospitalerne 
i  Tsaritsin.  Dr.  Hunnius  bragte  mig  adskillige  Oplysninger 
om  Forholdene  og  Snndhedstilstanden  i  de  Egne,  jeg  sknlde 
gjennemreise,  i  hvilke  ban  var  vel  kjendt  og  havde  ophoUt 
sig  i  10—15  Aar. 


')  En  saadan  Samvirken  kom  ikke  istand.  Naar  nndtages  den  nonte 
og  den  svenske  Delegerede,  reiste  alle  evrige  fremmede  L&nto: 
Udsendinge  til  Vetlianka,  der  inden  sin  Kreds  efterhaanden  aaa 
lede  14  delegerede  Lseger.  Landsbyerne  paa  venstre  Wolgabreft 
nndersegtes  alene  af  rnssiske  Lseger.  Jeg  erfarede  senere  af  to 
danske  og  finske  Delegerede,  at  forskjellige  Landes  Delegerede  1 
Vetlianka  gjentagne  Gange  forsagte  at  istandbringe  en  international 
sammenarbeidende  Lsegekommission,  men  at  deres  Anstrengelser  i 
denne  Henseende  bley  frugteslese. 


489 

Ved  min  Ankomst  til  Tsaritsin  var  Wolga  endnn  islagt, 
og  da  den  neppe  vilde  bKve  seilbar  i  sterre  Udstrokning 
de  forste  2  Maaneder,  var  det  af  de  mod  Sygdommens  Ud- 
bredelae  ved  Samfserdsel  og  Handel  trnfne  Forholdsregler, 
speeielt  Militserkordoner  og  Kvarantonev&sen,  hvorpaa  jeg 
indtil  Yidere  henvendte  min  Opmserksomhed. 

Idet  det  er  min  Agt  senere  at  afgive  narmere  Beret- 
ning  om  Pestens  Optrseden  i  de  forskjellige  ovenn®vnte 
Byer,  skal  jeg  her  til  foretabig  Orientering  blot  bemarke 
Falgende:  Man  har  kannet  forfalge  Sygdommens  Begyndelse 
tQ  Oktober  f.  A.,  da  det  ferste  Dodsfald  indtraf  i  Kosak- 
landsbyen  Vetlianka.  Det  var  Indvaanerne  i  en  Del  af  de 
Vetlianka  narliggende  Landsbyer,  der  ferst  tog  Initiativet 
tfl  at  afspffirre  sine  Byer  fra  Farsottens  trnende  Indfersel. 
Bev&bnede  med  Enipler  dannede  de  en  Kreds  omkring  sine 
Byer  og  hindrede  Flygtninge  fra  Vetlianka  at  komme  ind.  I 
Vetlianka  selv  blev  Intet  gjort  for  at  hindre  Sygdommens 
8preden  til  de  ovrige  Byer  for  23de  December  (ny  Stil 
ligesom  alle  folgende  Datoangivelser),  da  Hetman'en  efter 
Imtiativ  af  Dr.  Depner  og  Oberst  Hechanow  gjorde  An- 
stalter  til  at  afspffirre  Byen.  At  denne  Afspserring  imid- 
fertid  neppe  bar  vraret  fremmet  med  synderlig  Kraft,  frem- 
|aar  af  felgende  Telegram  fra  Onvernementet  Astrakhans 

;Kedicinalinspekt0r  Zwingmann,  dateret  Astrakhan  29de  De- 
cember :    „Efter  alle  Tegn  er  der  Pest  i  Vetlianka,  oieblik- 

1  kelig  Indeslntning  er  n0dvendig,  Befolkningen  har  fri  For- 
bindelse  med  Vetliankatt. 

Den  rnssiske  Regjering  vaktes  nu,  omend  sent,  til  kraftig 
Virksomhed;  Saratows  energiske   Gnvernor,   den    ovenfor 

;  omtalte  GaUdn  Wraski,  afspierrede  i  Begyndelsen  af  Jannar 
rit  Guvernement  fra  den  farlige  Nabo  ved  en  stark  Troppe- 
kordon,  som  blev  opstillet  paa  begge  Sider  af  Wolga  lidt 
wndenfor  Hernhnterkolonien  Sarepta.  L&gerne  maa  for- 
•nigt  btere  Skylden  for  Regjeringens  sildige  Indskriden; 
thi  nagtet  det  efter  de  foreliggende  Symptomer  at  demme 
var  utvivlsomt,  at  den  i  Vetlianka  og  flere  andre  Byer  her- 
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skende  Sygdom  var  Pest,  afgav  disse  fremdeles  ubestemte 
og  modsigende  Erktoringer  om  Epidemiens  sande  Natar. 
Vetliankakosakkernes  Overtoge,  Dr.  Depner,  udtalte  saa- 
ledes  ferst  lite  Januar,  at  Sygdommen  „  en  ten  var  den  meat 
ondartede  Tyfus  eller  ogsaa  et  Slags  Pest  —  den  sorte  D0d 
(pestis  indica  Hirsch)  eller  ogsaa  en  ny  Sygdom,  der  stod 
midt  imellem  Pest  og  Tyfus".  Dr.  Rutkowsky,  der  i  Midten 
af  Januar  iagttog  5  Sygdomstilfelde  i  Staritza,  var  den  FerBte, 
som  med  Bestemthed  ben&vnte  den  fra  Vetlianka  indferte 
Sygdom  Pest.  Andre  Lieger  benegtede  simpelthen  lige  til 
Epidemiens  Ophor,  at  man  havde  med  Pest  at  bestille,  og 
berettede,  at  de  Syge  dede  af  epidemisk  Lnngebetendebe, 
af  tyfes  Lungebetendelse  eller  Forkjelelse.  'Disse  Ind- 
beretninger  blev  offentliggjorte  i  officieile  russiske  Blade, 
men  vakte  forevrigt  almindeligt  Ansted,  der  skaffede  sig 
Udtryk  i  forskjellige  Presseorganer;  i  flere  af  de  sidste  be- 
r0re8  i  Forbindelse  hermed  de  af  forskjeflige  europaiske 
Lande  trnfne  Forboldsregler  mod  Sygdommens  Indftfreke 
og  8peeielt  Afsendelsen  af  fremmede  Lager  til  Pestskne* 
pladsen. 

I  Lttgeselskabet  i  St.  Petersburg  erktorede  Professor 
Botkin  23de  Januar  Epidemien  identisk  med  den  BorteDfld 
i  det  14de  Aarhundrede  eller  med  den  saakaldte  indiske 
Pest. 

22 de  Januar  ankom  den  af  Ministeren  for  det  Indre 
nedkommanderede  Lsege,  Dr.  PauUnow,  til  Vetlianka  og  af* 
sendte  23de  folgende  Telegram :  „Den  i  Vetlianka  optraadte 
Sygdom  er  utvivlsomt  Pest  og  fra  Enden  af  Oktober  den 
bubonagtige  og  fra  December  Lungepesten". 

Grev  Loris  Mdikoft  var  imidlertid  i  Slutningen  af  Jar 
nuar  bleven  udnievnt  til  midlertidig  General  governor  over 
de  3  Ouvernementer  Astrakhan,  Samara  og  Saratow  og  til- 
delt  n&sten  diktatorisk  Myndighed.  I  Tsaritsin  nedsatteg 
en  raadgivende  Siindhedskommission,  der  skulde  overveie 
de  til  Epidemiens  Standsning  nodvendige  Forboldsregler. 
Ved  keiserlig  Okas  blev  Grev  Mdikoff  tilkjendt  Bet  til  rt 
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jlade  stille  for  Krjgsret  og  damme  civile  Personer,  der  var 
werbeviste  om  at  have  forgaaet  gig  mod  Kvarantssneforord- 
lingerne  efter  felgende  Lovbestemmelser : 

Med    Tab    af  alle    medborgeriige  Rettig- 
eder  og  med   Dedea  straffes: 

1.  Modstand  hvad  enten  med  aabenbar  Void  eller  voldsom 
Fremfierd  mod  Myndigbeder,  der  skulfe  hindre  Pes  tens 
Spredning; 

2.  Void  mod  KvaranUBnevagt  i  den  Hensigt  at  bryde  igjen- 
nem  Kvarantaenelinien ;  Fartoie  Indleb  i  Kvarantspnebavn 
nden  at  togge  bi  for  Kvarantssnevagtens  Opfordring, 
forsaavidt  herfor  ikke  foreligger  sterdeles  vegtige  Aar- 
sager,  saasom  Storm,  forfelgende  Fiende  og  lignende, 
8om  Fartaiets  Befal  og  BesiBtning  ikke  formaar  at  fore- 
bygge; 

3.  Overlagt  Brandstiftelse  i  Kvarantieneindretninger   eller 
afsp»rrede  Hose. 
Paa  samme  Maade   straffes  de,  som  i  Pesttiden  i 

>lve  Kvarantenen,  indenfor  Kvarantssnelinien  eller  indenfor 
m  afsperret  Kreds  er  skyldige  i,  at 

1.  Folk  eller  Kreatorer  slipped  ad  af  Kvarantenelinien  eller 
den  afspierrede  Kreds;  eller  som 

2.  bar  gaaet  ad  af  <et  med  Kordon  eller  Vagt  omgivet  Has, 
i  hvilket  der  er  for ekom met  Pest;  eller,  saal&nge  denne 
Smitte  hersker,  bar  gaaet  ad  af  noget  Has  aden  Til- 
ladelse  af  vedkommende  Myndighed  eller  paa  Tider,  der 
ikke  er  tilladte;  eller  bar  overladt  anden  Person  det 
af  vedkommende  Myndighed  adstedte  Tilladelsesbevis 
til  at  forlade  afspssrret  Has ; 

3.  bar  skjolt  Pestsyge  eller  hemmelig  fra  Hosene  bort- 
bragt  Pestlig; 

P  4.  bar  borttaget,  leveret  ndenfor  Kvarantenelinien  eller  nd- 
kastet  eller  gjemt  smittede  Gjenstande  eller  Gjenstande, 
som  bar  befondet  sig  blandt  saadanne; 
5.  ikke  bar   odleveret  til   Henselae  Efterladenskaber  fra 
de  af  Pest  dade; 
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6.  bar  atjaalet  fra  afsperrede  eller  nddode  Hose. 

Dersom  dine  Overtrjedelser  er  begaaede  i  Kvarantme, 
iadeofor  Kvarantone~  eller  Afepsrringalinie  paa  et  Tidspnnkt, 
da  Peat  ikke  hersker,  men  da  der  dog  neres  Tvivl  om  cfler 
Frygt  for  Pestens  Udbredning,  dtfmmes  deSkyldige  til  Tab 
af  alle  borgerlige  Rettigheder  og  sondes 
som  Kolonister  til  de  laengst  bortliggende 
Dele  af  Sibirien. 

I  de  i  Beleiringetilstand  erktorede  Byer  b0r  k  t  i  n  d  e- 
lige  Personer,  aom  bar  forgaaet  rig  mod  de  ovenfor 
opregnede  Forbrydelser,  blot  stilles  for  Krigsret,  forsaavidt 
de  er  anklagede  sammen  mod  for  Krigsret  indkaidte  Mauds- 
personer,  og  Retten  paatoggea  at  tillempe  Straffen  for  KviB- 
der  efter  de  gjaldende  Forordninger. 

Endelig  tilkjendtes  Lorw  Mdikoft  ligeoterfor  civile  Per- 
soner, som  paa  Grnnd  af  denne  Ukas  var  hjemfaldne  til 
Krigsretsjnrisdiktion  de  den  0verstbefalende  i  Armeen  i  §§ 
1234,  1238  og  1241,  XXIV  Bind  af  MiHtarkodex,  i  Krigstid 
indrommede  Rettigheder. 

Under  mit  Ophold  i  Astrakhan  var  flere  Bender  og  as* 
givelig  2  Feltsk)»rere  blevne  trnkne  til  Ansvar  for  Fer- 
gaaelser  mod  disse  Forordninger,  nden  at  jeg  kjender  noget 
til,  om  de  ovennsevnte  Forordninger  blev  overholdte  i  sn 
falde  Strenghed,  eller  om  Naade  gik  for  Ret 

Hver  eokelt  af  de  infieerede  Landsbyer  blev  omghrat 
med  en  stork  Troppekordon.  Det  Territorinm,  der  inds* 
sinttede  de  infieerede  Byer,  omringedes  ligeledes  med  en 
Militserkordon,  der  var  forsynet  med  2  Kvaranteneindrefr 
ninger  og  Passersteder,  en  paa  hver  Side  af  Wolga,  saavd 
i  sin  nordlige  som  sydlige  Ende.  Desnden  blev  det  bestenrt, 
at  ogsaa  det  bele  Onvernement  sknlde  omkredsea  af  en 
Troppekjffide  med  Kvarant&ner.  Denne  kj&mpemsssige 
Kordon  var  ved  min  Ankomst  endnn  ikke  paa  langt  nar 
fnldfort,  men  dog  opstillet  i  en  betydelig  Strekning  af  6t* 
vernementets  nordvestlige  Del,  hvor  Faren  for  SmiUeimport 
til  den  ovrige  Del  af  Riget  var  starst.    Desnden  var  der  i 
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r&ndsebyen  Tsaritsin  truffet  sarskilte  Forholdsregler  for 
forebygge  Sygdommens  Forplantetoe  med  Jernbanerne. 
de  pestsmittede  Landsbyer  afoparredea,  desinficeredes  og 
ibr&ndtes  de  pestsmittede  Hnse  og  evrige  Gfenstande; 
[ndvaanerne  erholdt  Dye  Elader  istedetfor  det  T01,  jsom 
roniiskeredes,  og  der  blev  givet  Paabnd  om  at  forsyne  By- 
med  tdstrsekkelig  sand  Fede.  (Kfr.  Bilag  1.) 
Tsaritsin,  en  blomstrende  By  paa  17,000  Indbyggere, 
8001  Endepnnkt  for  et  udstrakt  Jernbanenet  af  stor  Be- 
rdoing  for  Varetransporten  fra  Egnene  om  det  kaspiske 
it  og  Wolga.  Den  var  derfor  ogaaa  saavel  mod  Flod- 
len  80m  mod  Laodsiden  omgiven  af  en  Beskyttelseskordon, 
ler  ?ar  opstillet  i  kort  Afstand  fra  de  yderste  Hase  i  Byen. 
lordonen  bestod  af  Infanteriposter  for  omtrent  hver  500 
teter  forbnndne  red  ridende,  patronillerende  Eosakker. 
Natten  fowgedes  Troppernes  Antal.  For  at  passere 
id  i  Byen  ad  anden  Vei  end  med  Jernbanetogene  maatte 
m  v»re  forgynet  med  Snndbedspas,  og  det  var  forbnndet 
led  betydeligt  Besv&r  og  Tidsspilde  atter  at  komme  inden- 
>r,  naar  man  enten  af  Vanvare  eller  for  at  prove  Trop- 
ica Paalidelighed  havde  begivet  sig  udenfor  Eordonen 
et  aaadant.  Adskillige  Delegerede  maatte  ogsaa  bode 
sine  Forseg  i  denne  Betning.  Det  ber  ogsaa  benuerkes, 
it  blot  en  Br0kdel  afTropperne  var  l»se-  og  skrivekyndige ; 
[anne  var  dog  plaeerede  ved  Veie,  bvor  der  var  Ad- 
ig  til  at  passere  Kordonen. 

Tsaritsin  er  med  sine  brede  Gader,  store  Torvepladse 
tildels  nye,  smnkke  Stenbnse  alligevel  ikke  vel  sitneret 
hygienisk  Henseende.  Drikkevandet  er  under  al  Eritik, 
lerne  mangier  Brotogning  og  Byens  Renovationssystem 
i  hoi  Grad  mangelfnldt.  lndvaanerne  i  sin  Almindelighed 
ies  beller  ikke  at  have  megen  Sands  for  Renlighed.  Om 
immeren  er  Byen  som  de  evrige  Wolgabyery  Astrakhan 
:e  undtagen,  overfyldt  med  Hosqnitos. 
Efter  at  have  leiet  en  Reisevogn  (Tarantas)  og  erholdt 
le  nedvendige  Beste  forlod  jeg  Tsaritsin  den  3die  Marts 
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og  ankom  samme  Dag  til  den  28  Verst1)  derfra  liggead* 
Hernbnterkoloni  Sarepta.  Veien  gaar  bele  Tiden  mellem 
Wolga  og  de  i  denne  Strekning  parallelt  med  Floden  for- 
tebende  Ergeoibjerge.  Mellem  disse  og  Flodeo  ligger  blot 
en  smal,  flad  Landstrimmel,  der  paa  flere  Steder  er  gjen- 
Demiaret  af  dybe  Jordklofter,  hvorover  der  er  bygget  Broer 
for  de  Veifarende.  Ergenibjergene  dannes  forevrigt  her 
blot  af  laog8omt  skraanende,  lave,  for  Tre?egetatk>n  blot- 
tede  Bakkedrag,  bestaaende  af  kalkholdig  Sand  og  Ler. 
Ved  en  af  de  omtalte  Jordklfffter  omtrent  midtveis  meUeu 
Tsaritsin  og  Sarepta  var  opstillet  en  Vagtpiket,  der  under- 
sogte  de  fra  Sarepta  eller  Politimyndigbederne  i  Tsaritsin 
medferte  Passersedler.  Sarepta  var  ikke  indeslnttet  af 
Tropper,  men  beskyttedes  paa  sin  sydlige  Side  af  den  foran 
omtalte,  yderste,  generelle  Kordon.  Denne  udgik  fra  Sa- 
repta; mod  Vest  strakte  den  sig  over  Ergenibjergene  t3 
det  30  Verst  derfra  liggende  donske  Kosakkers  Land  og 
derfra  mod  Syd  langs  AstrakhanguvernementetsVestgrsendae; 
mod  0st  gik  den  over  Floden  til  Byen  Bisrodnoe  (Aktobin- 
skoie),  der  ligger  30  Verst  nordost  for  Tsaritsin.  Fra 
Bisrodnoe  blev  den  efter  Kvarantonetegens  Opgivende  endu 
fortsat  eirka  70  Verst  i  Retiring  af  Salteeen  J  el  ton  ind  i  de 
erkenagtige  Stepper  paa  Nordsiden  af  Kirgisererkenen.' 
Alle  vigtigere  Eommnnikationslinier  mellem  Guvernemeatet 
Astrakhan  og  det  0vrige  enropsaiske  Bnsland  ligger  meilen 
Sarepta  og  Bisrodnoe  og  domineredes  af  denne  Troppe- 
kordon,  der  mellem  de  donske  Kosakkers  Land  og  Bis- 
rodnoe dannedes  af  en  Vagtpiket  paa  3  Infanterister  og  6 
Kosakker  for  hver  Verst.  Til  Ly  havde  hver  Piket  et  Kal- 
mnktelt  (Kibitke).  Langs  Astrakhans  Vestgrondse  var 
donske  Kosakker  nnder  Opstilling  for  at  danne  den  rest* 
lige  Side  af  Kordonen;  mod  Syd  og  0st  var  denne  endmi 
ikke  paabegyndt  Forevrigt  var  denne  Kordon  saavel  pu 
Gnvernementets  estlige  som  vestlige  Side  mindre  nedvendig, 


l)  En  Vent  =  1,0668  Kilometer. 
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da  her  vidtatrakte  og  nbeboede  0rkener  danner  natnrlige 
og  nrnten  novervindelige  Hindringer  for  Sygdommena  For- 
plantelae  i  diaae  Retninger. 

Kordonen  havde  2  nordlige  Kvarantiener,  en  for  venatre 
og  en  for  heire  Wolgabred,  den  forate  ved  Bisrodnoe,  den 
anden  vedSarepta.  Kvarantaenen  vedSarepta  var  plaeeret 
i  aogle  Bondehnae  2  Verat  aondenfor  Byen  og  forevistea  af 
Kvarantenetegen  Dr.  SchUdkarski.  Den  havde  v&ret  i  Virk- 
somhed  fra  7de  Januar  (27de  December  goal.  Stil).  Der 
feadtea  BoKg  for  2  L»ger  og  Plada  for  30  Kvarantone* 
f  gsster  i  amaa,  lave  V&relaer,  der  ved  fold  Besatnmg  af 
[  Lokalet  neppe  vilde  have  afgivet  aynderligt  annde  Bosteder ; 
desuden  havdes  5  iaolerbare,  men  slet  ventilerede,  trange 
Tsreber  for  Peatayge.  Blandt  Kvarantonegjsaterne  befandt 
»g  3  barmhjertige  Sygepleieraker,  der  var  aendte  tilbage 
'fra  Vetlianka,  hvor  de  ikke  tiltrangtea  paa  Grand  af  Syg- 
dammena  Ophar.  Kvarantonetiden  var  her  aom  i  de  0vrige 
KvarantenerlO  Degn.  I  et  Sygehna  for  Big  laa  2  Soldater 
af  Sanitetakordonen  lidende  af  kroniake  Lnngeaygdomme. 
Iige  aiden  Kv^rantonena  Oprettelse  var  intet  Peattilfelde 
forekomraet.  Breve  fra  pestbesmittede  Steder  gjennem- 
balledes  med  Naale  og  regedes  i  Klorgas  1  Time.  De  i 
Kvarantene  Hggende  Personers  Toi  blev  ophaengt  i  Klorgas 
12  Timer,  Voitarer  og  aterre  Qjenatande  desinficeredes  dels 
wed  Karbotayre,  dela  med  Klor.  For  at  paaaere  Kordonen 
adkrevede8  Passerseddel  fra  ikke  peatbeamittet  Sted  eller 
Bevis  for  ndstaaet  Kvarantane  ved  den  indre,  generelle 
:Xardon. 

8arepta  er  en  fnldatiendig  Mods&toing  til  de  evrige 
Ted  Wolga  liggende  mindre  Byer;  den  beataar  af  store, 
ftalige  Mnrhuse,  bar  Overflod  paa  ndm&rket  Drikkevand, 
der  tilferes  gjennem  en  flere  Verat  lang  Vandledning,  og 
Iodvaauere,  der  i  Dannelaeatrin  faldkommen  kan  maale  sig 
Md  de  fleate  europseiske  Byers.  Sarepta  kan  i  aanitser 
Henseende  siges  at  danne  en  beskyttende  Vagtpost  eller 
Groikdaef&atning  for  de  ovenfor  liggende  Dietrikter,  apecielt 
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de,  der  ligger  paa  hoire  Side  af  Floden ;  al  i  nordHg  Ect- 
ning  gaaende  landvserts  Ferdsel  fra  .den  vestlige  Del  af 
Astrakhangnvernementet  passerer  nemlig  Byen,  der  ligger 
paa  den  tor  omtalte  smale  Jordstrimmel  mellem  Ergeni- 
bjergene  og  Floden.  Indvaanerne  ernaerer  sig  deb  ved 
Fabrikdrift,  dels  red  Agerbrng;  Byens  Fiekerier  er  bort* 
forpagtede,  og  Fisken  feres  som  Kegel  i  frisk  Tilstand  til 
Tsaritsin.  Af  Borgermesteren  Hr.  Lehman,  af  Forstanderen 
Hr.  Meiniger  samt  af  en  anden  af  Byens  »ldre  Borgere,  Hr. 
Fabrikeier  Knobloch,  erholdt  jeg  Underretning  om,  at  Byes 
altid  havde  vs&ret  forskaanet  for  sterre  ondartede  Epi- 
demiol1, der  ofte  havde  heerjet  de  nedenfor  liggende  Byer 
og  byppigt  yar  blevne  standsede  red  Sarepta.  Byens  Sund- 
hedstilstand  var  for  0ieblikket  udm&rket.  Saavel  Byens 
Indvaanere  som  de  fra  Pestegnene  komne  Kvarantenegjaester 
forsikrede,  at  Pestepidemien  maatte  ansees  for  ophert 

Fra  Sarepta  fortsattes  Reisen  i  sydlig  Retning  forbi 
Wolgabyerne  Svetlyi-jar,  Popovids,  Solodniki,  Kammeny-jar 
til  det  120  VerBt  fra  Tsaritsin  liggende  Viosovka,  hvortfl 
den  indre,  generelle  Eordon  ved  min  Ankomst  yar  ned* 
flyttet  fra  Svetlyi-jar.  Farten  gaar  bele  Tiden  over  « 
endelos,  traebar,  ode  Steppe;  man  reiser  i  sin  Taraatas, 
forspsandt  3  Heste,  hnrtigt,  naar  man  kan,  og  langsomt,  naar 
man  tvinges  dertil,  benyttende  Telegraflinien  som  Veileder* 
I  Visesovka  var  Kvarantoaen  plaeeret  ved  den  sydlige  End* 
af  Byens  Hovedgade ;  Kvarant&negjasterne,  52  i  Tallet,  vsr 
alle  friske.  Kvarantonelokalet  bestod  af  5  rummelige  Tetet 
hvoraf  et  benyttedes  som  Parlatorinm  for  at  modtage  dt< 
Passerende.  Lsegen,  Dr.  luruku,  boede  i  et  af  Byens 
yderste  Hnse,  ligesom  ogsaa  et  tilstodende  Has  var  med* 
indtaget  i  Kvarantonen  og  indremmet  Grev  Kutusoff,  der 
her  tilbragte  sin  Kvarantsenetid  efter  at  have  beserget  Op- 
brandingen  af  3  inficerede  Hnse  i  Staritza.  Kvarant»ne- 
gjsesterne  saa  ingenlnnde  tilfredse  nd  og  klagede  over 
Knlde  i  de  tynde  Lserredstelte,  i  hvilke  de  var  forsamle^e 
om  sine  Samovarer  (Themaskiner),  der  var  i  stadig  Bn  j. 
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Desinfektion  af  Breve,  Kvarant&negjs&sternes  Tei  etc.  forcgik 
paa  samme  Ifaade  som  i  Sarepta.  Saavel  Kvarantene- 
gjssterne,  der  var  ankomne  fra  forskjellige  Byer  indenfor 
Kordonen,  som  Dr.  Tun4cu  angav  enstemmig,  at  Sygdommen 
Tar  opbgrt,  og  at  der  ikke  var  forekommet  noget  nyt  eller 
iniatonkeligt  Pesttilfelde  siden  det,  der  indtraf  i  Sselitrennoe 
.  9de  Februar,  hvilket,  som  anfort,  omtaltes  af  Loris  Mdikojf 
coder  mit  Ophold  i  Tsaritsin.  Sanitetskordonen,  der  strakte 
sig  omkring  det  noget  ovenfor  liggende,  endnu  med  Spe- 
culkordon  omgivne  Kammeny-jar  *),  gik  herfra  paa  begge 
Skier  af  Wolga  i  flere  Versts  Afstand  ira  Floden,  passerende 
den  venstresidige  0vre  Kvarantienestation  ved  Batajewka, 
aed  til  de  2  sydlige  Kvarantonestationer  ved  Samjani  og 
Petropowlowsk,  idet  den  oinsluttede  de  talrige  mellemliggende 
Landsbyer.  Eordonen  dannedes  af  Piketer  paa  3—5  In- 
fanterister  og  5  Kosakker  for  hver  3—5  Verst,  hvilket 
maatte  antages  tilstr»kkeligt,  daSynsvidden  overalt  er  meget 
adstrakt  Denne  Eordon  havde  paa  sin  08tlige  og  vestlige 
Side  de  ovenfor  omtalte  nfremkommelige,  erkenagtige  Land- 
akaber,  der  indtager  en  stor  Del  af  Gnvernementet  Astra- 
khan og  er  kjendte  under  Navnene  Kalmuksteppen  og  Kir- 
giaererkenen.  Nogen  egentlig  Landbefolkning  findes  ikke 
i  disae  Bgne ;  naesten  alle  Indvaanero,  saavel  de  egentlige 
Rasaere  som  Wolgakosakker,  Kalmnkker,  Tartarer  og  til- 
dels  ogsaa  Kirgiser,  bor  om  Vinteren  i  de  langs  Wolga 
liggende  Byer  eller  Kolonier,  hvoraf  der  almindelig  findes 
en  for  hver  20—30  Verst.  Om  Vinteren  beboes  ligeledes 
de  sterre  lavtliggende  Wolgaoer,  naYnligafKalmnkstammer. 
Ksae  0er  oversv0mmes  fnldstondigt,  naar  Wolga  stiger. 
Om  Sommeren  ferer  talrige  af  Indvaanerne,  specielt  Kal- 
mnkker og  Kirgiser,  et  omflakkende  Nomadeliv. 

Naar  nndtages  Sarepta,  er   de  evrige  Wolgalandsbyer 
hmanden  saa  lige,  at  man  med  Rette  kan  sige,  man  bar  seet 

l)  I  Kammeny-jar  var  forekommet  2  misteenkelige  Dedsfald.  De  Syge 
var  blevne  isolerede;  det  er  senere  bleven  oplyst,  at  disse  2  Deds- 
fald  neppe  skyldes  Pest. 


•  1 
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dem  alle,  naar  man  bar  seet  en.  De  bar  aknindeKg  fra 
1000—4000  Indyaanere  og  gjer  aldelea  ikke  noget  uaad- 
vanlig  fattigt  eller  tiaaelt  Indtryk.  Husene  er  af  Tr» 
og  bar  adskillig  Lighed  med  vore  norake  Bondestaer;  de 
beataar  almindelig  blot  af  et  Stokverk  og  er  tokkede  med 
Straa,  Stv  eller  Brsedder.  De  indebolder  aom  ofteat  blet 
et  Par  Vs&relser  og  er  enten  byggede  t®t  til  hinanden  eDer 
ligger  blot  med  faa  Alens  Afstand  med  Gaviene  til  begge 
Sider  af  en  lige  til  |  Mil  lang,  temmeKg  bred  Hovedgade. 
Ved  Hasenes  Bagside  ligger  Stalde,  Hestakke  og  med  Pile* 
fletninger  indhegnede  Qaardsrum,  hvori  der  byppigt  bersker 
stor  Urenlighed,  naar  ikke  Hans,  Svio,  Hnnde  og  de  overak 
forekommende  talteae  Skarer  af  Krager  bar  formaaet  at 
raade  Bngt  med  det  vserste  af  de  her  ndkaatede  Sager  I 
mildt,  fngtigt  Veir,  hvilket  var  fremherskende  i  en  hanger* 
Tid  af  mit  Opbold  i  disse  Egne,  dannede  Gaardsrnmmenes 
og  Qadens  leragtige  Jordsmon  en  ubeskrivelig,  bundbt 
Masse.  Som  Drikkevand  benyttes  det  mudrede  Wolgavand, 
der  is»r  i  RegDveir  er  rigelig  blandet  med  de  fra  Byerae 
paa  Bredden  nedflydende  Uhnmskheder.  Husene  opyarme* 
i  Regelen  ved  store  Teglstensovne  forsynede  med  SpjaU, 
og  de  smaa  Vindner  er  ofte  fastspigrede,  dels  for  om  V»* 
teren  at  hindre  Varmen  fra  at  slippe  nd  og  dels  mnligea* 
for  om  Sommeren  at  vanskeliggjore  Mosqaitoernes  Ind- 
trongen.  De  ovenomtalte  Teglstensovne  opildes  almindefigj 
igjennem  et  i  Forstnen  v»rende  Iteg,  bvorved  Ventilatioi 
i  det  egentlige  BeboelsesvsBrelse  reduceres  end  yderliger* 
Luften  i  disse  Lokaler  er  saaledes  ikke  af  bedste  Beskafr 
fenhed,  is»r  da  heller  ikke  Beboerne  er  synderlig  rensbge, 
nagtet  et  Dampbad  sjelden  savnes  i  nogen  af  Byerne.  Hver 
By  bar  en  eller  flere  store,  smnkke  Kirker,  i  N»rheden  af 
hvilke  Beboelsesbnsene  ei  sjelden  er  forboldsvis  store  og 
smnkt  udstyrede  med  adskaaret  Billedvaerk.  Indvaaneme 
ernserer  sig  vsesentlig  ved  Fiskeri  og  F&drift;  Agerbrng  er 
af  mindre  Betydning. 

Snndhedstilstanden  i  de  ovenfor  nsevnte  Byer  var  god, 
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apecielt  f  orekom,  naar  nndtages  enkelte  Koppetilftelde,  id  gen 

epidemiske  Sygdomroe.     Af  Bygdomme   forekommer  Tyfus 

dmhideHg  8om   Epidemi   Host  ©g   Vaar,   ligesaa  Kopper, 

Skarlagensfeber  og  Hiesfinger.     Intermittens  og  Febris  re 

ewrrens   er    ligeledes    byppigt    ibrekonimende   Sygdomme, 

[tigesom  der  ei   sjelden   indtr»ffer  Tiltolde   af  Kaf  bnnkler 

tag  aibirisk  Pest.    Syfifts  er  overalt  almindeKg  udbredt,  men 

psptnsder  ei  under  meget  maligne  Former.    Den  bebandtes, 

efter  bvad  der   er   mig  roeddelt,  af  Patienterne  selv  raed 

Merkar.    Lsegetilsynet  er  under  sedvanlige  Omstendigheder 

[-mangelfvldt,  og  Kvaksalveri  skal  v»re  meget  udbredt. 

Da  ingen  nye  Pesttilfalde  var  indtrnfne  i  de  indenfor 
lordonen  liggende  Byer,  og  Vi&sowka  ikke  egnede  sig  til 
tbsenrationspost,  ttltraadte  jeg  i  Henhold  til  den  trafne  Af- 
Tilbageveien  til  Tsaritsin  og  ankom  atter  til  Sarepta 
ten  8de.  Den  dervaerende  ydre  generelle  Troppekordon, 
[der  paa  Grand  af  Pestens  Opher  bier  fanden  overflodig, 
rar  allerede  under  Optesning,  og  L»gerne  var  iford  med 
visitere  Tropperne.  Disse  sknlde  ikke  hjemforloves,  men 
Hides  videre  sydover  henimod  Tsebernyi-jar  dele  af  For- 
igtigbedsbensyn  ligeoverfor  Soldaternes  Hjemsteder,  dels 
[ogsaa  for  at  viere  disponible,  om  Epidemien  atter  sknlde 
komme  til  Udbrud.  Under  Visitationen  opdagedes  hos  en 
if  Soldaterne,  der  for  en  Maaneds  Tid  siden  var  kommen 
ilbage  fra  Balkan,  en  omtrent  speciestor,  suppurerende 
[arbnnkel  i  Regio  Inmbalis  med  Here  konsekutive,  valued- 
tandetetore  Bnboner  i  begge  Lyskeboininger.  Tilfsldet 
;te  megen  Bestyrtelse  hos  KvarantsBnetegen,  Dr.  SchUd- 
vki,  da  Patienten  havde  boot  sammen  med  de  0vrige  i 
ren  stationerede  Soldater.  Dr.  SchildAarski  opfordrede 
rax  mig  og  den  svenske  Delegerede  til  at  tage  Patienten 
\  0ie8yn.  Samme  Dag  deltog  vi  tilligemed  6  rnssiske  La- 
ger i  en  Kommission,  der  efter  en  omhyggelig  Undersegelse 
erkl»rede  Tilfeldet  for  ikke  at  v®re  Pest,  men  tillige  be 
tfemte,  at  den  Syge  og  de  ovrige  Soldater  sknlde  isoleres, 
iodtil  der   knnde   erholdes    fnld   Sikkerhed  for   Tilfeldets 
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ufarlige  Natur.    En  Sygejournal  optoges  og  andertegnedes. 
DeD  Syge  kom  sig  fuldstsdndigt  i  Lebet  af  nogle  Dage. 

15de  Marts  afreiste  jeg  til  Tsaritsin,  hvis  Beskyttelses- 
kordon  var  inddraget  nogle  Dage  for  Ophflevelsen  af  Troppe- 
kordonen  ved  Sarepta.  Herfra  besegte  jeg  den  17de  Lade- 
stedet  Kalatsch  ved  Don.  Kalatsch  og  Tsaritsin  er  focenede 
ved  en  73  Verst  lang  Jernbane,  der  forbinder  Astrakhan* 
gnvernementet,  Wolga  og  dens  Bifloder  med  Don  og  det , 
azowske  og  sorte  Hav.  Jernbanen  teber  hele  Tiden  gjen-  j 
nem  det  s&dvanlige  ensformige  Steppelandskab,  der  dog  j 
bar  svag  Afhasldning  paa  begge  Sider  nedad  mod  Wolga  ■ 
og  Don.  Samf&rdselen  mellem  disse  to  Byer  er  meget 
livlig.  Skaaren  Last  og  T0mmer  —  ofte  af  enorme  Dime* 
sioner  —  er  den  vigtigste  TransportartikeL  Temmeret 
nedflodes  til  Tsaritsin  i  store  M&ngder  fra  Wolgas  Biflod 
Kama  og  dens  Forgreninger  opad  mod  Uralbjergene.  Deo* 
uden  overf0res  ogsaa  til  Don  fra  selve  Astrakhangnverae* 
mentet  betydelige  Kvantiteter  Salt,  som  vsesentlig  forbrngN 
til  Donfiskerierne.  De  0vrige  Transportartikler  er  af 
ganske  anderordnet  Betydning.  Flodtransporten  opad  Dos 
or  aftaget  betydeligt,  siden  Byen  Rostow  ved  Dons  Udteb  t 
det  azowske  Hay  direkte  er  bleven  forenet  med  det  ud- 
atrakte  indenlandske  Jernbanenet. 

Don  pleier  at  blive  seilbar  nogle  Dage  for  Wolga. 

Med  Hensyn  til  Kommnnikationer  og  Varetransport  t 
selve  Astrakhanguvernementet  gaar  de  fra  det  kaspiske 
Havs  Omgivelser,  Astrakhan  og  Wolgabyerne  kommenfc 
Handelsvarer  om  Sommeren  med  Dampskib  opad  Wolga  og 
dens  vidtforgrenede  Bifloder,  der  ved  Kanalsystemer  atter 
ataar  i  Forbindelse  med  Vasdrag,  der  forer  lige  til  det  hvido 
Hav  og  den  finske  Bngt.  Wolgas  Dampflotille  alene  taller 
circa  600  Skibe.  Om  Vinteren  foregaar  Varetransporteo 
med  Eamelkaravaner  langs  boire  Wolgabred,  st0ttende  sig 
til  de  herliggende  Byer.  Denne  sidste  Handelsvei  steder 
ved  Hernhuterkolonien  Sarepta  sammen  med  en  lidet  be- 
nyttet  Rate  fra  det  lndre  af  Kalmuksteppen,  der  forbinder 
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eadel  deriiggende  Sahaoer  og  nsle  Kalmnkbyer  med  det 
kaspiske  Havs  Bredder.  Ved  Sarepta  ndmnnder  ligeledes 
Stawropolveien,  der  forteber  midtveis  mellem  Brgenibjergene 
•og  Astrakhans  Vestgrandse ;  dan  er  kirn  af  ringe  Betyd- 
ning  sotn  Handetevei.  De  langs  rensire  Wolgabred  gaaende 
Kommnnikationslinier  benyttes  vasenllig  til  Transport  af 
Salt  fra  de  estlige  Saltseer.  De  ysesentfigfite  Udfersels-  og 
flaadelsartikler  er  Fisk,  Kaviar,  Husblas  og  Tran,  Sselsp&k, 
Petroleum,  Salt,  Spiritus,  Vin,  Vindrner  og  andre  Frugter, 
Hader  og  L©der,  Heste,  Slagtekvag  og  Faar,  Did,  bragte 
Kbeder*),  Talg,  Tobak,  Hamp  og  Lin,  Bast,  Sennep;  i 
Transit  gaar  ikke  nbetydelige  Ifsengder  Varer  af  forskjel- 
ligt  Slags  fra  Persian  og  Chiwa.  Med  Hensyn  til  neiag- 
tigere  Opgaver,  Mtengden  af  indenlandske  og  Transitvarer, 
Vardien  af  samme  m.  mM  tillader  jeg  mig  at  benvise  til  de 
i  Bflag  3  anferte  Opgaver. 

Efter  Tilbagekomsten  fra  Ealatsch  led  fremdeles  de 
daglige  Efter retninger  fra  samtlige  Wolgabyer,  der  nn  alle 
rar  rigeligt  forsynede  med  Lseger:  „Ingen  nye  Pesttilfselde, 
ingen  mistsenkelige  Sygdomstilfselde",  og  da  det  neppe  var 
aandaynligt^atSygdommen  i  den  n&rmesteFreratid  paany  vilde 
thsse  op  —  ialfald  ikke  for  der  indtraadte  varmere  Veir- 
ligt,  fandt  jeg  en  fori  sen  get  Nservserelse  i  disse  Egne  nnyttig 
og  forespurgte  den  19de  bos  det  kongelige  Departement, 
em  det  enskede,  at  jeg  sknlde  fortenge   mit  Ophold  i  det 


';•  Bragte  Klaeder,  specielt  Faareskindspeltse,  er  en  af  Astrakhan- 
gnrernementeta  vlgtigere  Udferselsartikler;  de  sidste  (i  et  Antal 
af  circa  100,000  aarlig)  leveres  vsesentlig  af  Kalmnkkerne,  der 
farst  benytter  dem  1  Yinter  og  i  denne  Tid  hverken  afferer  gig 
dem  Dag  eller  Nat;  de  kjebes  senere  af  Benderne  i  det  indre 
Rnsland.  Disse  «Sovepeltse<  er  tilligemed  ubarkede  Skind,  der 
om  Vinteren  benyttes  som  Gulvtepper  i  Kalmukkibitkerne  og  af- 
baendes  samtidig  med  Peltsene,  af  stor  Betydning  med  Hensyn  til 
Orerferelse  af  smitsomme  Sygdomme  og  havde  ogsaa  tiltrukket  sig 
Antoriteternes  fortjente  Opmserksomhed.    (Kfr.  Bilag  1.) 

N.  M.  f.  Lsecer.   XI  B.  7  H.  35 
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sydlige  Rusland.  Isaafald  anhoMt  jeg  om  Tilladelse  til  at 
fortsJBtte  Reisen  til  Armenien  for  at  anatille  Forskninger 
efter  Pestens  Oprindelse  samt  at  vende  tilbage  oyer  det 
kaspiske  Hay  og  Astrakhan.  Pesten  antoges  nemlig  ind- 
slffibt  til  Vetlianka  eaten  med  Tropper  fra  Armenien  eller 
fra  den  ved  det  kaspiske  Hav  liggende  peraske  By  Reebt, 
der  1877  og  78  var  Ssedet  for  en  storre  Pestepidemi  Paa 
Tilbagereisen  ad  denne  Vei  yilde  det  have  vaeret  en  for- 
boldsyie  let  Sag  at  besege  Resbt. 

Jeg  tog  saa  meget  mindre  i  Betaenkning  at  foreslaa  eo 
8aadan  Reise,  som  Efterretninger  fra  de  i  Yetlianka  v»- 
rende  Delegerede  tydede  paa,  at  en  i  St  Petersburg  pair 
tonkt  Konferents  neppe  yilde  finde  Sted. 

Nogle  Dage  efterat  jeg  fra  det  kgl.  Departement  bavde 
erholdt  Med  del  else  om,  at  det  ikke  kande  tilraade  Iy»rk- 
ssettelsen  af  ovennsevnte  Forslag,  indteb  Underretning  on, 
at  et  nyt  Pesttilfselde  *)  var  indtruffet  i  Yetlianka.  Paa 
Forespergsel  i  Vetlianka  om  SygdomstilfiBldets  Nator  gar . 
den  dery&rende  asterrigske  Lsege,  Dr.  Kieman,  et  Swr 
som  jeg  telegrafisk  oversendte  det  kgl.  Departement,  fra 
bvilket  jeg  den  folgende  Dag  modtog  en  If  eddelelae,  ifolge 
byilken  min  Undersegelse  i  Vetlianka  fandtes  henagta* 
msessig.  I  Oyerensstemmelse  hermed  afreiste  jeg  after  ayd* 
oyer  efter  ferst  af  Grey  Loris  MeUkoff  at  have  faaet  dea 
Oplysning,  at  Eichwcdd  havde  erklseret  det  oyenomtalfe' 
Sygdomstilfalde  for  „la  qnene  de  la  peste".  Loris  MetiJaf 
haabede,  at  ban  knnde  optese  den  generelle  Eordon  det 
22de  April 

Paa  Veien  besegte  jeg  Staritsa,  hvor  mellem  27de  De- 
cember og  17de  Jannar  9  Personer  var  smittede  af  Peatet 
og  dede.    Flere  af  Byens  Indvaanere  angav  at  have  v«r«t 


2)  Den  angjaeldende  Patient  var  en  10-aarig  Pige,  der  angives  it 
vaere  bleven  syg  efter  at  have  benyttet  endel  Klteder,  som  havde 
tilhert  hendes  Foreldre,  der  var  dede  af  Pest. 
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inde  hos  de  Syge  og  til  dele  berert  dem  nden  paafelgende 
Smitte.  De  3  Hnae,  hvori  Patienterne  havde  boet,  var  alle 
brmdte,  Gravene  bed&kkede  med  2  Arshin  Jord  og  for- 
tynede  med  Flag.  Den  generelle  Kordon  var  nil  fra  Vi»- 
sowka  nedflyttet  til  Gratsehewska,  hvorfra  den  gik  oyer 
Fioden  til  Byen  Solotuchino  paa  venstre  Bred  med  nordlige 
Kyarantener  i  begge  disse  Byer;  i  sin  nedre  Del  var  Kor- 
donen  nforandret  Kvarantonen  i  Gratsehewska  indtog  Byens 
nordligste  Hose,  der  ved  et  Pilefletv»rk  var  afsp&rret  fra 
den  evrige  Del  af  Byen.  Kvarantonen  passeredes  for  Tiden 
af  89  Individer,  blandt  bvilke  ogsaa  befandt  sig  den  hjem- 
refeende  esterrigske  Delegerede,  Dr.  Klieneberger,  der  havde 
«eet  det  i  Vetlianka  nylig  iodtrnfne  Sygdomstilf&lde.  Dr. 
Mimeberger  erkjendte  ikke  ligefrem  Tilfseldet  for  Pest x),  og 
da  heller  ikke  de  Oplysninger,  jeg  fik  om  Sagen  af  den 
igeledes  hjemreisende  danske  Delegerede,  Dr.  Feilberg, 
tydede  paa,  at  der  i  Vetlianka  for  Tiden  var  virkelig  Pest, 
feodt  |eg  det  anyttigt  for  dette  enkeltstaaende,  maligens 
trivlsomme  og  allerede  faldstandigt  belbredede  Sygdoms- 
tlfoldes  Skyld  at  onderkaste  mig  en  langvarig  Kvarantsene. 
■Jeg  vendte  derfor  tilbage  til  Tschernyi-jar  for  i  Felge  med 
den  svenske  Lsege  ved  Hjselp  af  den  netop  i  disse  Dage 
aabnede  Dampskibsfart  at  naa  Astrakhan  tidenok  til  at 
tr»ffe  aammen  med  de  dervserende  Delegerede.  Efter  Dr. 
feUberffs  Angivelse  vilde  nemlig  disse  soarest  mnligt  vende 
^emi  og,  forsaavidt  idetheletaget  nogen  Eonferens  kom 
island,  vilde  det  blive  i  denne  By. 

Efter  at  have  underrettet  det   kgl.   Departement  om 

4enne  Forandring  i  min  Reiseplan,  oppebiede  jeg  i  Tsehernyi- 

Jir  sammen  med  Dr.  DunSr  det  daglig  ventede  Dampskib, 

der  imidlertid  paa  Grand  af  Storm  og  Isgang  i  Wolga  blev 

[  itere  D?gn  forsinket.    Sandhedstilstanden  i  Tschemyi-jar  og 

'  de  mellem  Tsehernyi-jar   og  Visesowka  liggende  Byer  var 


*)  Dr.  Klieneberger  havde  blot  »seet  en  Bubo*. 
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ved  min  Gjenneuueise  usfedvanlig  god ;  der  herskede  intet- 
steds  Epidemier,  men  vel  hist  og  her,  som  omtalt  for  de 
ovenfor  liggende  Byers  Vedkommende,  spredte  KoppetilfMde* 
I  Tschernyi-jar  indtraf  i  Slutningen  af  Januar  boa  en  Tfl- 
reisende  et  Sygdomstilfaldo,  der  fortob  under  Symptomer 
af  Plettyfus.  Patienten  blev  isoleret  adenfor  Byen,  og  der 
indtraf  senere  ingen  lignende  Tilfelde.  I  Tsehernyi-jar  op- 
tog  sydlig  gaaeode  Skibe  2  Guardiansoldater,  der  skald* 
paase  Kvarantienelovens  Overholdelse  under  Farten  gjennea 
de  inficerede  Distrikter.  Den  nordligste  Wolgavagt  var 
stationeret  ved  Landsbyen  Nikolskoe,  sammenvirkende  med 
Kordonen  fra  Gratschewka  og  Solotuchino.  Tjenesten  ad- 
fortes  ved  min  Gjennemreise  af  2  smaa,  ved  Strandbreddea 
placerede  Baade,  et  Arrangement,  der  gjorde  Indtryk  af  at 
v»re  midlertidigt  og  var  aldeles  utilstrsekkeligt  til  at  paase  \ 
Overholdelsen  af  de  i  Kvarantseneforordningerne  opferte 
strenge  Forholdsregler.  Floden  er  her  forholdsvis  smal^ 
cirka  1£  Verst  bred,  og  fri  for  0er.  Bredden  er  tilhaire, 
som  n&sten  hele  heire  Flodbred,  steil  og  udskaaret  af  Flo- 
den, hvorfor  ogsaa  denne  Side  beniBvneB  Bjergstden  fl 
Modssetning  af  venstre,  som  kaldes  Sletsiden  og  er  lav  og 
udsat  for  Oversvemmelser.  Paa  andre  Steder  af  ait  Forlob 
havde  Floden  den  flerdobbelte  Bredde,  bogtede  fiig  og  var 
opfyldt  af  flade,  sandede  0er  og  Holmer,  der  tildete  var 
bevoxede  med  Pilekrat  og  Treer.  Disse  staar  i  Flomtides 
under  Vand,  Floden  tiltager  da  overordentligt  i  Bredde  off 
maa  paa  sine  Steder  afgive  et  storartet  Skue.  Dampskibdt 
leb,  nagtet  det  var  fladbundet,  flere  Grange  under  Ned- 
farten  fast  i  Sandbanker,  uden  at  det  dog  var  forbuodet 
med  synderlig  Vanskelighed  atter  at  komme  af  Grander 
Paa  Veien  nedover  passerede  Dampskibet  t»t  forbi  deft 
evrige  paa  heire  Side  af  Floden  beliggende  Byer,  hvori 
der  havde  vseret  Pesttilfaelde,  nemlig  Nikolakoi,  Priaohib 
og  Vetlianka.  Prischib  ligger  cirka  1  Verst  fjernet  fra 
Strandbredden.    Nikolakoi  og  Vetlianka  lignede  idetheletaget 
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de  ffvrige  Landsbyer,  jeg  paa  min  Gjenneroreifle  havde  An- 
Mning  til  naiere  at  iagttage1). 

Den  i  den  generelle  Kordon  indskudte  sydlige  Wolga- 
kordon  var  stationeret  ved  Kalmokbyen  Tsehumenka,  cirka 
7  Verst  ovenfor  den  sydlige  hairesidige  Evarantone  ved 
Samjani  og  etod  ved  Troppekordon  i  Forbindelse  med  Sam- 
jani  og  den  anden  sydlige  paa  venstre  Side  af  Floden  lig- 
grade  Evarantienestation  Petropowlowsk.  Floden  var  her 
00m  ved  Nikolskoe  forholdsvis  smal,  cirka  2  Yerst  bred  og 
fri  for  0er.  Der  var  ndlagt  3  for  Anker  liggende  Vagt- 
flkibe,  hvorfra  Flodfarten,  saal&nge  Dagslyset  varede,  med 
Lelhed  maatte  kunne  kontrolleres.  Skibene  var  betegnede 
med  gnle  Flag,  en  Dampchaliippe  dannede  Forbindelses- 
Jeddet  mellem  dem  og  bragte  tillige  den  nnders0gende  Of- 
ficer over  i  ankommende  Farteier.  Smaabaade  maatte  ikke 
pa&sere.  Skibe  fra  Steder  indenfor  Kordonen  holdt  Evaran- 
tone  i  Samjani,  og  her  nndertegnede  ligeledes  Kvarantsane- 
bestyreken  de  sondenfra  kommende  Skibes  Papirer,  hvori 
ftudtes  Opgave  over  Passagerantal  ,  og  Varebeholdning ; 
fflBge  modtog  disse  Skibe  her  2  .Guardiansoldater. 

8de  April  ankom  jeg  til  Astrakhan,  hvorfra  de  der- 
rerende  Delegerede  var  afreiste  samme  Dag  med  et  til 
Tsaritsin  leiKghedsvis  afgaaende  Dampskib.  Den  ovenfor 
omtalte  Konferens,  om  hvilken  jeg  forovrigt  ikke  havde  er- 
holdt  nogensomhelst  officiel  Under retning,  var  bleven  afholdt 
Dagen  forod,  men  havde,  som  jeg  erfarede  af  Astrakhans 
fluvenwr,  de  deri  tilstedevterende  astrakhanske  Lager  og 
lenere  i  St  Petersburg  af  Prof.  Eichuxdd,  vseret  af  privat 
Xatar,  hvilket  paa  Forhaand  laa  n»r  at  antage,  da  7  dele- 

'  ferede  L»ger  fra  6  forskjellige  Lande  ikke  deltog  deri. 
Sogen  Protokol  blev  af  denne  Aarsag  ikke  nndertegnet 

■  Be  deHagende  Leger  var  enige  i,  at  8ygdommen  var  den 


*)  Peatbyeraes  Beliggenhed,  Afstaad  fra  hinanden  indbyrdes  samt  fra 
Vetlianka  sees  paa  det  vedfaiede  Oversigtskart 


t 
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orientalgke  Pest,  ligesom  i,  at  den  ikke  var  opstaaet  as- 
toktont  i  Vetlianka,  men  forevrigt  kom  man  ikke  til  noget 
Resnltat  med  Hensyn  til  Sygdommens  Oprindelse,  ihvorvel 
de  Fleste  antog  den  indfert  med  Erigsbytte  fra  Armenian. 
Herfor  blev  dog  ikke  prasteret  fyldestgjerende  Reviser. 
Slnttelig  ndtalte  de  tilstedevasrende  fremmede  Lager  on 
Tilfred8hed  med  de  af  Rnsland  mod  Epidemien  ivarksstte 
Forholdsregler. 

Jeg  havde  t»nkt  mnligens  at  knnne  indhente  de  fra 
Astrakhan  afreiste  Delegerede,  medens  de  endna  var  sam- 
lede  i  Tsaritsin,  bvorfra  de,  efter  hvad  jeg  horte,  agteda 
snarest  maligt  at  reise  direkte  hjem.  Da  imidlertid  Damp- 
skibsselskaberne  efter  Sigende  paa  Grand  af  Uviilie  mod 
de  strenge  Evarant&neregler  endna  ikke  havde  ordnet  nogea 
regelmfBSsig  Dampskibsfart,  maatte  jeg  af  Mangel  paa  Damp* 
8kib8leilighed  opgive  denne  Plan ;  forevrigt  var  der  i  Astra- 
khan Maugt  og  Meget,  hvortil  Tiden  knnde  benyttes.  Jeg 
gjorde  saaledes  Bek)endtskab  med  flere  hervsurende  roe- 
siske  Eolleger,  hvoriblandt  jeg  specielt  skal  n&vne  Astrakhan* 
gavernementets  lledicinalinspektor  Dr.  Zuringmann,  Distrikts- 
lege  Goerz,  der  tillige  er  Lege  ved  det  militere  Sygebus, 
Eosakkernes  Overlege  Depner,  der  havde  iagttaget  de 
farste  Pesttilfalde  i  Vetlianka,  samt  Distriktslasge  i  Pern 
Dr.  Cramer,  en  af  de  Laager,  der  var  hidkommanderede 
for  at  inspicere  Landsbyerne  og  Fiskesalterierne. 

Ved  Dr.  Zwingmann'a  Velvillie  erholdt  jeg  Adgang  ti 
at  benytte  alle  af  Lssger  og  forskjellige  Myndigheder  in* 
givne  Bapporter  om  Pestepidemien. 

Fra  Astrakhan  besegtee  med  farste  Dampskibsleilighai 
Evarantonestationen  i  Samjani.  Denne  ligger  i  Byens  nord- 
ligste  Del,  adskilt  fra  den  evrige  Del  af  Byen  ved  et  Rak- 
v®rk  af  Trse.  Evarant»nepladsen  tndehavde  14  af  de  van- 
lige  smaa  Landsbytrsshase  fornden  et  sterre  Has  pas  2 
Etager,  der  under  Evarantssnetiden  var  stillet  til  de  dele* 
gerede  Lsegers  Disposion.  Desnden  fandtes  et  Par  smaa 
Telte.    Et  af  Husene  benyttedes  af  Administrationen ;  i  Is 
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mige  fandtes  indkvarterede  210  mandlige  og  kvindelige 
Ivarantenepassagerer,  et  Antal,  hvortil  den  disponerede 
'lads  var  altfor  Hden.  En  anden  Ulempe  for  bund  en  med 
feo  trange  Plads  var,  at  »ldre  og  nyankomne  Passagerer 

;e  betryggende  kunde  isoleres  fra  hinanden.   Kvarantene- 

;en  omtalfte,  at  det  bavde  vieret  forbnndet  med  ikke 
[betydelig  Vanskelighed  at  skaffe  Proviant  til  Kvarantone- 
issagererne,  der  til  en  Tid  var  naaede  op  til  et  Antal  af 
rer  300. 

Efter  min  Tilbagekomet  til  Astrakhan  erholdt  jeg  bos 
hnrenwren  Dnderretning  om,  at  40  L&ger  var  stationerede 
|Wolgadwtrikterne  og  vilde  forblive  i  disse  Egne  indtil 
li  Maaneds  Udgang,  da   deres  Antal  sknlde  formindskes 

24,  gom  sknlde  observere  Forholdene  indtil  Januar  1880. 
>rne  var  fordelte  paa  felgende  Maade:  i  de  Distrikter, 
n  ikke  bavde   veret  bjems0gte  af  Epidemien,  fandtes  1 

;e  for  hver  3000  Indvaanere;  i  de  Distrikter,  der  havde 
sret  hjems0gte  af  Epidemien,  1  L»ge  for  hver  1000  Ind- 

lere  og  i  Vetlianka  5  L»ger  for  ca.  1400  Mennesker. 

Ifolge  Efterretninger  fra  Resbt  i  Persien  var  for  Tiden 

idhedsfilstanden  sammesteds  tilfredsstillende. 

Af  stor  Vigtighed  i  sanitser  Henseende  er  de  over- 
lentlig  rige  Fiskerier  og  de  talrige  Fiskesalterier  (Vatager). 
Astrakhans  nsermeste  Omegn   er  der   adskillige   af  de 

te,  hvoraf  jeg  besaa  flere.  Saadanne  findes  ogsaa  — 
>rre  og  mindre  —  i  de  fleste  langs  med  Wolga  liggende 
tadsbyer.    Der   gik   overalt  de  forskrokkeligste  Rygter 

Fiskens  Behandling  i  disse  Vatager,  og  jeg  sknlde  vsere 

rieKg  til  at  tro,  at  deres  Tilstand  nmiddelbart  for  den 
Grev  Loris  MeWcoff  foranstaltede  Inspektion   var  mindre 

redsstillende  —  uagtet  det  Modsatte  ofte  nok  anfertes  — ; 

:tom  er,  at  endel  af  dem  maatte  lnkkes  som  aldeles 
irugelige.  Bortseet  fra  Vanskelighederne  ved  at  knnne 
rsstere  en  snnd  og  velsmagende  Vare  med  den  Behand- 
igsmaade,  som  bliver  Fisken   tildel   i   disse  Vatager,  var 

jeg  fik  Anledning  til  at  se,  i  ret  god  Stand.    Udvendig 
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bar  en  saadan  Vataga  Udseendet  af  et  meget  langt,  cirka 
20  Alen  bredt  og  blot  faa  Alen  heit  Br&ddesknr,  hvis  Tag 
er  d&kket  af  et  dybt  Lag  Jord.  Indgangsderen  fades 
gjerne  paa  den  mod  Floden  vendende  Gavl,  foran  hvilkeo 
ofte  findes  en  Brygge  for  de  med  Fisk  ladede  Baade.  Ind- 
vendig  danner  Vatagen  en  eneste,  stor,  firkanftet,  cirka  ^ 
Alen  dyb  Beholder,  der  er  nedgravet  i  Jorden  og  i  de 
bedre  indrettede  Vatager  (aaakaldte  kolde  Kjaeldere)  langs 
den  evre  Del  af  Vaeggene  omgivet  med  Is.  Vseggene  dan- 
nes  af  tykke  Planker  og  Beholderen  deles  ved  2  parallelt 
med  Hasets  L»ngderetning  forlobende  SkillernmsvfBgge  i 
2  cirka  9  Alen  brede,  ydre  Rum  for  Fisken  og  et  smalere, 
midtre  lor  Saltlagen,  der  benytteB  flere  Aar  efter  binanden1). 
Disse  3  Rnm  er  atter  ved  Tvservffigge  delte  i  4£  Alen  brede 
Enmmer.  Det  enkelte  Salterum  bliver  saaledes  9  Alen  langt, 
4^  Alen  bredt  og  3£  Alen  dybt  Et  storre  Salteri  inde* 
bolder  indtil  50  saadanne  Rnm  og  optager  flere  Millkroer 
Kilogram  Fisk.  Ved  Saltningen  slippes  Lagen,  der  inde- 
bolder  25  pCt.  Salt,  ud  i  de  paa  begge  Sider  liggende 
Salterum,  hvor  Fisken  nedkastes  efter  Omstsendighederne  i 
rensket  eller  nrensket  Tilstand.  Silden  saltes  dog  som  Be* 
gel  lagvis  med  tort  Salt;  det  samme  er  Tilfseldet  med  de 
store  Storfiske,  medens  en  stor  Del  af  de  evrige  Fiskearter, 
specielt  Vaabla  (Mort  og  Brasen),  O)0rs9  Gjedde,  smaaStsr 
med  flere,  behandles  paa  den  ovenanferte  Maade.  MeUem 
de  overste  Lag  stroes  altid  tort  Salt,  naar  ei  den  ovea» 
omtalte  Lage  rsekker  belt  over  Fisken.  Endel  Fisk  benyttet 
til  Trankogning,  specielt  den  ved  Slntningen  af  Sildefiekftt 
indfangede  magre  Sild,  der  ikke  tenner  sig  at  nedsatte. 
Man  regner  af  den  vardifaldeste  ber  forekommende  Sflde- 


l)  Aarsagen  hertil  maa  formodentlig  for  en  stor  Del  sages  i  den  haft 
Saltskat;  uagtet  Astrakhanguvernementet  er  soin  oversaaet  med 
uudtemmelige  Saltleier,  betales  dog  Salt  i  Byen  Astrakhan  m*4 
43  Kopek  pr.  Pud  (cirka  16  Kilogram),  hvoraf  Skatten  alene  o*> 
gjer  80  Kopek. 
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art,  Clnpea  pontica,  600  Stykker  stor  Slid  pas  1  Tende. 
TO  Vatagen  barer  ogsaa  Bolig  for  Arbeiderne  og  Oplags- 
sted  for  Saltet.  De  store  Salterier  beskjnftiger  i  den 
Itrayle  Tid  200—300  Mennesker,  meet  Kvinder,  der  gaar 
jktedt  i  lange  Liederstevler  og  Mandsklieder.  Saltningstiden 
|er  h?er  Host  og  Vaar  ved  de  talrigst  forekommende  Fiske- 
irterg  Gydetider. 

Fomden  den  nedsaltede  Fisk  sslges  ogsaa  overmaade 
»egen  Flak  om  Vinteren  i  nsaltet  og  frossen  Til  stand.  Til 
lette  Oiemed  indesp&rres  den  indfangede  Fisk  i  Damme, 
Indtil  Frosten  indtroder,  da  den  navnlig  i  Fastetideme  for- 
mdes  over  hele  Rnsland.  Blandt  disse  i  et  forholdsvis 
fidet  Rom  indesparrede  store  Masser  af  levende  Fisk  ind- 
reffer  ei  sjelden  en  ikke  nbetydelig  Dedelighed,  hviJket 
rielt  angaves  at  bave  vseret  Tilfceldet  i  stor  Udstrokning 
forrige  Aar.  Efter  hvad  jeg  b0rte,  forteres  almindelig 
Ian  dod  Fisk  i  nsaltet  Tilstand  eller  benyttes  til  Ned- 
taing  i  Vatagerne.  Vserdifulde  Biprodnkter  afFiskerierne 
>r  Kaviar,  Hnsblas  og  Tran. 

Ikke  langt  fra  Astrakhan  findes  endel  Trankogerier, 
iror  der  ndvindes  Tran  af  den  i  det  kaspiske  Hav  fangede 
>L  Med  Hensyn  til  naiagtigere  Oplysninger  om  Fiske- 
fierne  i  Astrakbanguvemementet,  tillader  jeg  mig  at  hen  vise 
Oldekop'B  Monografi,  der  findes  indfert  i  Bilag  No.  2. 
I  hygienisk  Henseende  indtager  Byen  Astrakhan  ingen 
remragende  Stilling.  Hertil  bidrager  vssentlig  dens  Belig- 
ibed  i  Wolgadeltaet,  blot  lidet  hsevet  over  Vandfladens 
[ireau,  dens  Forsyning  med  slet  Drikkevand  og  et  daarligt 
rdnet  Renovationssystem  —  Faktorer,  der  gjor  sig  storkt 
ridende  i  et  saa  varmt  Klima  som  her. 

Det  samtidigt  med  Ankomsten  til  Astrakhan  indtr&dende 
wlag  i  Veiret  var  ikke  nden  Andel  i,  at  Opholdet  i  Byen 
fie?  noget  hengere  end  oprindelig  paatsenkt.  Lnftens  Tem- 
iratnr,  som  hidtil  havde  holdt  sig  jevnt  lav,  steg  nemlig 
rtudselig  til  20—25  Or.  R.  i  Skyggeg  om  Dagen  og  10—15 
ir.  R.  om  Natten.    Det  var  da  i  Forventning  om,  at  Varmen 

N.  M.  f.  Lagev.   XI  B.  7  H.  36 
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after  skulde  kalde  Epidemien  tillive,  at  jeg  onskede  at  for- 
tonge  mit  Ophold,  indtil  Sandsynligheden  for  et  nyt  Odbrad 
af  denne  Aarsag  ikke  l&ngere  var  forhaanden.  Jeg  forlod 
Astrakhan  19de  April,  ankom  21de  til  Tsaritsin  og  befaodt 
mig  22de  April,  den  Dag,  paa  hvilken  |den  sidste  MiKtcr- 
kordon  i  Astrakhanguvernementet  oph&vedes,  langt  paa  Vei 
til  Moskwa.  Vaarflommen  havde  Dagen  far  min  Ankomit 
til  Griazy  bortrevet  2  Broer  paa  Moskwabanen,  hvorfor  jeg 
blev  nedt  til  at  lssgge  Veien  over  Orel  og  Tula,  hvor  Linieo 
fremdele8  var  passabel.  Efter  at  have  tilbragt  en  Dag  i 
Moskva  ankom  jeg  til  St.  Petersburg  25de.  Her  opsegte 
jeg  den  norsk-svenske  Minister,  Excellencen  Due*  samt  de 
forenede  Rigers  Generalkonsul  og  erholdt  Underretning  on, 
at  for  Tiden  sserskilt  Tilladelse  til  Hjemreise  maatte  ndvirkei 
for  mig,  da  den  lovbestemte  Tid  for  mit  Opbold  udenfar 
pestsmittet  Sted  endna  ikke  var]  udleben.  Endvidere  op- 
segtes  Prof.  Eichwald,  der,  som  ovenfor  omtalt,  var  afrewt 
fra  Astrakhan  Dagen  for  min  Ankomst,  ligesaa  Dr.  Km* 
sowski,  der  som  Overlsege  i  Vetlianka  havde  vseret  0ien- 
vidne  til  den  sidste  Del  af  Pestepidemien  sammesteds.  Jeg 
besogte  ligeledes  endel  af  de  i  St.  Petersburg  vierende  Hoapi* 
talsafdelinger.  For  om  muligt  at  kanne-benytte  fersteDamp- 
skibsleiligbed  fra  Hange  til  Stokholm,  afreiste  jeg  30te  til 
Helsingfor8,  hvor  jeg  hos  den  norsk-svenske  Konsul  haabedl 
at  erholde  fornodent  Sundhedspas.  Tilladelse  til  at  udstedfl 
saadant  for  mig  og  Dr.  Dun4r  indlob  ogsaa  fra  de  forenefc 
Rigers  Udenrigsminister,  men  Muligheden  for  at  naa  Haogi 
til  Dampskibets  Afgatigstid  var  imidlertid  gaaet  tabt,  og  jq 
fortsatte  derfor  Reisen  videre  til  Abo,  hvorfra  jeg  5te  Mil 
afreiste  med  Dampskib  til  Stokholm,  hvor  jeg  ankom  7di 
Mai.  Efterat  have  havt  Foretrede  hos  Ha.  Map  Kong* 
afreiste  jeg  lOde  Mai  til  Eristiania,  hvor  jeg  ankom  lite  M* 

Kristiania  1879. 
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Bilagr. 

No.  1.  a.Protokoller  over  MOder  i  den  raadgivende  8und- 
hedakommission  iTsaritsin  1—12;  oversatte  fraRussisk 
af  Adjunkt  A.  Andersen. 

b.  Pravitelstvennij  Vestnik  No.  44,  50,  51,  52, 
64,  65,  80,  85. 
Ho.  2.  Arb eider  udfftrte  af  det  statistiske  Komitet  i  Guverne- 

mentet  Astrakhan.    4.    1875. 
Ho.  3.  B  e  r  e  t  n  i  n  g  fra  det  statistiske  Komitet  i  Astrakhan  for 

1877.     Astrakhan  1878. 
Ho.  4.8pecialkarter:  1.  Guvernementet  Astrakhan.   2.  Gu- 
vernementet Samara.    3.  Guvernementet  8aratow. 
Ho.  5.  St.  Petersburger  Herold.    late  November  1878  til 

7de  Mai  1879. 
Ho.  6.  Dr.  Studitsky:    Om  Pesten.    Foredrag  afholdt  i  det 

medicinske  Selskab  i  Moskwa  23de  og  30te  Januar  1879. 
Ho.  7.  Professor  Tschudnowsky:  Preventive  Forholds- 

regler   mod  Pesten.     St.  Petersburg.    2den  Udgave  1879. 
Ho.  8.  Dr.  Swjatlows/cy:    Om  Pesten   hos  Mennesket   og 

Forholdsregler  mod  denne  Sygdom.    St.  Petersburg  1879. 
Ho.  9.  De  af  rnssiske  Lager  under  Epidemien  afgivne  Rapporter 

om  Pesten. 
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Pesttilfaelde  forekom  i  alle  de  med 
-f-  masrkede  Byer. 
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Pestepidemien  i  Guvernementet  Astrakhan  1878-79. 


Gavernementet  Astrakhan  strokker  sig  mellem  50,3  Or.  og 
45  Gr.  nordlig  Bredde  og  13—20  Gr.  ftstlig  Laengde    og  har  en 
StOrrelse  af  197,247.2  D  Verst  -=  224,471.4  D  Kilometer.  Ind- 
vaanerantallet   ansloges   i    1877  til   509,232  Mennesker,  hvoraf 
389,636  var  fastboende  Befolkning,  medena   119,596  var  omflak- 
kende  Folk,  vaesentlig  Kalmakker.     Arealet  udgjOres  forstOrotedelen 
af  lidet  frugtbare  og  saltholdige,  ubeboede  eller  sparsomt  beboede 
Stepper  og  Orkenagtige  Landskaber,  der  vosentlig   benyttes  som 
Graesgange  af  nomadiserende  Folkeklasser,  specielt  Ealmukker  og 
Eirgiser,  som  driver   Kv»g-,   Heste-   og   Faareavl.     Opdyrkede 
Marker  og  lidt  Agerbrug   sees   i   hvert  Fald   ovenfor  Astrakhan 
blot  i  den   nsermeste  Omkreds  af  Byerne.    Til  Gjengjseld   for  al 
denne   Ufrugtbarhed   gjennemstrOmmes   Gavernementet   af  en   af 
Enropas  fiskerigeste,  for  ikke  at   sige  Europas  fiskerigeste  Flod, 
Wolga.    Vindruen  modnes  aarlig  5  StOrstedelen  af  Gavernementet, 
men  Vinavl  er  blot  af  stflrre  Betydning  i  den  sydlige  Del.    Tr«- 
vegetation  mangier  paa  faa  Undtagelser  n»r  aldeles.    Fiskerierne 
er  Guvernementets  vigtigste  Indtaegtskilde,  og  nagtet  de  for  Tiden 
forsyner  en  stor  Del  af  Rnsland  med  Fisk,  maa   de  ved  en  for- 
bedret  Behandling   af  Raamaterialet  knnne   opnaa   langt   st5rre 
Betydning.     En   ikke   nbetydelig  HandelsrOrelse  finder  Sted  ved 
flere  af  de  talrige,  i  Stepperne  liggendeSaltsOer;  ligesaa  foregaar 
paa   og   omkring  Wolga  en  livlig  Transithandel  fra  Egnene  om 
det  kaspiske  Hav  og  Persian. 

Den  forholdsvis  stOrste  Del  af  Befolkningen  bor  i  de  i  min 
Reiseberetning  beskrevne  talrige  Byor  eller  Landsbyer  langt 
Wolga,  af  hvilke  de  fleste  naeaten  udelakkende  skylder  Fiskeri- 
bedriften  sin  Tilvserelse.  ForOvrigt  varierer  Bybefolkningen  be- 
tydeligt  i  Antal,  da  den  til  sine  Tider  er  n&dt  til  at  sOge  sin  Nering 
Qernt  fra  Hjemstedet  dels  ved  Fiskeri,  dels  ved  Handel  og  Feedxift 

Klimatet  er  selvftlgelig  forskjelligt  efter  Breddegraderne  og 
er  idethele  et  adproget  Indlandsklima  med  lidet  Nedbftr;  Yin- 
teren  er  kort,  men  temmelig  kold,  Sommeren  lang  og  overordentlig 
hed;  saaledes  varierer  Yintertemperataren  ved  Wolga  mellem  flere 
Yarmegrader  og  -f-  20  Gr.  til  h-  30  Gr.  R.,  medens  Sommer- 
temperatnren  om  Dagen  almindelig  holder  sig  omkring  +  25  Or. 
til  -f-  30   Gr.  R.  og  hOiere.     Byernes   Sandhedstilstand    Tilde 
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vistnok  vaere  betydelig  veerre  end  den  er,  hvis  ikke  en  jevnlig 
blasende  Steppevind  bidrog  adskilligt  til  at  rense  Luften. 

I  den  nedreDel  afWolgaegnene  maaHygienen  i  et  vidtstrakt 
Delta,  der  er  ndsat  for  OversvOmmelser,  kjaempe  med  alle  de 
Ulemper,  som  under  aaadanne  Forbold  medftres  af  et  varmt  Klima, 
o?erordentlig  rige  Fiekerier  og  en  talrig  og  lidet  renslig  Befolk- 
ring,  der  er  aammenhobet  i  taetliggende  og  tildels  daarligt  byggede 
Landsbyer. 

Jordbnnden  bestaar,  Bom  f5r  nsavnt1),  langs  Wolgabredderne 
dels  af  Sand,  dels  af  opslemmet,  kalkholdig,  sandet  Ler  og  Humus. 

For  at  give  et  nogenlnnde  Begreb  om  Sundbedstilstanden  i 
sin  Almindeligbed  i  disse  Egne  skal  jeg  tillade  mig  at  anfOre  endel 
stati8ti8ke  Meddelelaer  om  D6delighedsforholdene  for  1877  *),  da 
der  angivelig  herekede  omtrent  vanlige  Sandbedsforbold. 

Blandt  den  faste  Befolkning  (389,636)  regnedes  i  Aaret 
1877  15,115  Dt>de,  bvilket  ndgjOr  1517  Mennesker  mere  end  i 
Aaret  1876.     DOdeligheden  i   de   enkelte  Distrikter   og   i  deres 


1 

Hovedstteder  Til  sees  af  fOlgende  Tabeller: 

1877. 

• 

Dede  af  Befolkningen.    1 

Antal. 

pCt  af  Be- 
folkningen. 

1 

I  Hovedatoderne: 

i 

1960 

3.8 

' 

166 

3.2 

■ 

121 

5.5 

252 

5.5 

187 
2686 

4.2 

3.9 

-!                      I  Distrikterne: 

* 

1526 

3.0 

-    Krasnojarske  .         .... 

775 

3.4 

2030 

5.1 

2340 

3.3 

5758 
12429 

4.1 

i 

3.8 

1 

15115 

|         3.8 

l)  Kfr.  Beiseberetnin^en. 


Efter  Be^etning  fra  det  statistiske  Komitet  i  Guvernementet  Astra- 
khan for  1877.  Astrakhan  1878  (russisk).  Bilag  No.  3.  (Uddragene  er 
yelvilligt  oversatte  af  Hr.  Adjunkt  A.  Andersen.) 
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Dftdeligheden  26  pCt.  i  de  6  f&rste  Maaneder  var  1  pCt. 
mindre  end  i  1876,  og  D&deligheden  22  pCt.  fra  2—  10-Aars- 
alderen  5  pCt.  mere  end  i  1876. 

I  Guvernementet  Astrakhan  forekom  i  Lftbet  af  1877  €51- 
gende  epidemiske  Sygdomme:  Mieslinger  i  Distrikterne  Astrakhan 
og  Zarew,  Skarlagensfeber  i  Enontaewsk  og  Zarewsk,  8vulst  af 
Lymfekjertlerne  i  Astrakhan  og  dets  Landdistrikt.  Ingen  af  diss* 
Sygdomme  havde  nogen  synderlig  Udbredelse,  de  var  godartede 
med  Undtagelse  af  Scarlatina,  hvoraf  flere  dOde  end  kom  sig. 
Fornden  disse  Sygdomme  forekom  ogsaa  Eopper,  Intermittens  og 
tyfos  Feber.  Hos  Evseget  viste  sig  Evssgpest,  der  angives  dels 
at  vara  fremkaldt  ved,  at  Kv»get  grassede  paa  Stedcr,  der 
havde  v»ret  udsat  for  Flom,  hvor  der  efter  Yandets  Synken  blev 
liggende  organiske  Smaadele  tilbage:  „  Malaria",  og  dels  ved 
Skj6desl6shed  med  de  dftde  Dyr  og  deres  Hader. 

Opmssrksomheden  blev  fOrst  16de  November1)  henvendt  pas 
den  i  Astrakhanguvernementet  herskende  epidemiske  Sygdom  ved 
en  Beretning  fra  Vetliankakosakkernes  Lsege  Dr.  Koch  til  Ko- 
sakkernes  Hetman.  Koch  oplyser,  at  der  i  Yetlianka  fra  Begyn- 
delsen  af  November  havde  hersket  en  intermitterende  Feber, 
ledsaget  af  Glandeltumores  under  Armene  og  i  Lyskebftiningerne, 
en  Sygdom,  som  i  denne  Egn  var  meget  hyppig  og  om  Sommereo 
let  at  helbrede;  2  Patienter  var  dflde  og  11  var  fremdeles  syge. 
Koch  anf6rer  som  Aarsag  stserk  Forkj61else  og  tilfOier,  at  Ind- 
vaanerne  selv  var  Skyld  i  Sygdommens  heftige  Karakter.  Kodh 
Mening  tiltraadtes  senere  af  Eosakkernes  Overlcege  Dr.  Depiur, 
der  blev  sendt  til  Yetlianka  for  at  besigtige  de  Syge. 

Pesten  optraadte  i  fOlgende  Byer: 

Vetlianka. 

(Epidemi:  17de  Oktober  1878  til  13de  Januar  1879.) 

Kosaklandsbyen  Yetlianka  ligger  umiddelbart  ved  Floden  pa* 
hOire  Wolgabred,  der  her  er  temmelig  steil,  saaledes  at  Byen  er 
sitneret  betydeligt  over  Yandfladens  Niveau.  Afstanden  fra  Astra* 
khan  udgj&r  194  Yerst.  Byen  er  mulig  noget  rummeligere  og 
bedre  bygget  end  de  ovenfor  liggende  Landsbyer.  Igjennem  dens 
Midte  I6ber  en  45  Meter  bred  Hovedgade,  parallelt  med  hvil- 
ken  findes  2  noget  smalere  Sidegader.  Lsengdegaderne  krydses 
af  4 :  20—25  Meter  brede  Tvsergader.  I  Byens  Midte  findes  en 
8t6rre  aaben  Plads.    Yetlianka  har    1442  Indbyggere  (efter  Epi- 


*)  Gammel  Stil  som  alle  i  det  Felgende  anferte  Tidsbestemmelser. 
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demien),  fordelte  i  243  Huse,  der  er  af  Tra,  smaa  og  ikke  s»r- 
deles  renslige  (Deepner)1).  Kirkegaarden  befinder  sig  i  en  Af- 
stand  af  ca.  50  Meter  fra  Byen,  i  Naerheden  af  hvilken  ogsaa 
findea  2  Fiskesaiterier.  Jordbunden  bestaar  af  Sand  og  Ler, 
Yegetationen  er  sparsom:  Malurt  og  Steppegros. 

8tanitzaen  er  omtrent  100  Aar  gammel  og  bar  efter  de 
eldste  Indvaaneres  Udsagn  fremfor  alle  andre  omliggende  Distrik- 
ter  taeret  hjemsOgt  af  Sygdomme  (Depner)  og  saaledes  f .  Ex.  af 
Solera,  M»slinger,  8carlatina  og  Febre  leveret  den  stOrste  Kon- 
tingent. 

Det  f&rste  sikkert  paaviste  Pesttilfselde  optraadte  14de  Ok- 
tober bos  en  i  Vetlianka  hjemmehOrende  Eone,  Maura  Pissareva, 
der  denne  Dato  ankom  til  sin  fejeraby  efter  4  eller  5  Dages  Op- 
bold  i  Forpost  eller  Astrakhan,  bvor  bun  den  3die  eller  4de  Dag 
ble?  angreben  af  Sygdommen.  Efter  hendes  D&d  (17de  Oktbr.) 
forplantedes  Smitten  til  hendes  2  Pleiersker  og  gik  senere  videre 
fra  Familie  til  Familie.  Maura  Pissareva  var  pr.  Dampskib  af- 
reist  fra  Vetlianka  den  9de  Oktober. 

I  Begyndelsen  af  Epidemien  var  Antallet  af  Angrebne  ikke 
stent,  og  mange  af  de  Angrebne  helbrededes;  der  indtraf  saaledes 
i  Oktober  og  November  i  Gjennemsnit  ikke  engang  1  DOdsfald 
dagtig.  FOrst  4de  December  antog  Epidemien  betydeligere  Di- 
menaioner  og  rasede  vserst  mellem  9de  og  14de  December,  da 
©an  talte  20 — 40  DOdsfald  daglig,  og  Mortaliteten  udgjorde  om- 
kring  100  pCt.  I  Byen  herskede  paa  den  Tid  en  Rodsel,  der 
neppe  kan  beskrives;  man  lod  af  Frygt  for  Smitten  de  Syge 
ligge  nden  Tilsyn,  udsatte  for  at  vansm&gte  af  Hunger  og  TOrst. 
I  Lazarettet  var  Alt  i  Uorden;  der  manglede  N&ring,  Ktoder, 
Medikamenter;  Graverne  var  dOde,  saa  Ligene  i  en  yis  Periode 
laa  ubegravede.  Prasten  og  bans  Familie,  Dr.  Koch  og  6  Felt- 
drjaerere  dOde  i  denne  Tid,  ligesom  angivelig  omtrent  Enhver, 
som  kom  i  BerOrelse  med  de  Syge.  Byen  var  fra  14de  til  18de 
December  ganske  blottet  for  Lttgehjalp.  Fra  21de  December 
aftog  efterhaanden  de  Angrebnes  og  denned  de  DOdes  Antal. 
8idste  DOdsfald  indtraf  den  13de  Jannar.  Obduktionsresultater 
foreligger  ikke. 

L    Den  ovenomtalte  Maura  Pissareva  skal  ved  Tilbage- 
komsten  fra  Astrakhan  efter  Forlydende  have  havt  Axillarbuboner. 


v:  Ved  de  delegerede  Laegere  Ankomst  maa  Byen  efter  de  forelig- 
gende  Beretninger  antages  at  have  undergaaet  en  onihyggelig 
Henselae. 

37* 
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Hendes  Sl&gtning  Ivan  Haritonov  beretter,  at  hun  bavde  Smerter 
i  Hypokondrierne  og  bOire  Axille,  Feber  og  beftig  Hovedpine. 
Maura  havde  under  Opboldet  i  Astrakhan  eller  Forpost  tilbragt 
Naetterne  i  en  Barke,  som  hOrte  hjemme  i  Landsbyen  Nikolskoie 
og  Bom  var  kommen  torn  til  Astrakhan  for  at  indtage  Last  I 
Barken  opholdt  sig  foruden  Maura  endnu  et  balvt  Snes  Personer 
fra  Nabobyerne;  der  fortelles,  at  bun  i  Byen  skal  v»re  truffet 
sammen  med  en  Slaegtning,  en  Kosak  fra  Landsbyen  Gratschewka, 
der  var  kommen  tilbage  fra  Ears.  Til  Maura  Pisareva's  Qus- 
stand  hOrte  hendes  Mand  Peter,  hendes  ugifte  Datter  Marpha, 
hendes  S6n  Ivan  og  dennes  Hustru  Marpha,  senere  ogsaa  en  80n 
af  Ivan.  Disse  Medlemmer  af  Familien  gik  fuldstsndig  fri  for 
Sygdommen  indtil  Slutningen  af  December,  da  2  Feltslgserere  blev 
indlogerede  i  Huset  og  dflde  der.  Stanekonen  Marpha  dOde 
27de  December  og  senere  de  Ovrige  med  1  k  2  Dages  Mellem- 
rum.  Maura  blev  under  sin  Sygdom  pleiet  af  Prascovia  Hari- 
tonova  og  Beloughia  Sautina;  hun  modtog  desuden  Besftg  af  alle 
sine  Slaegtninge,  som  efter  Skik  og  Brug  omfavnede  hende  efter 
hendes  D5d.  (Af  Familien  Pissareva  angrebes  ialt  24,  hvoraf 
2  helbrededes.) 

II.  Prascovia  Haritonov  a,  fOdt  Nazarova,  der  havde 
pleiet  Maura,  blev  syg  19de  Oktober,  2  Dage  efter  Mauras  DM, 
og  blev  helbredet  efter  9  Dages  ForlOb.  Hun  havde  Feber  og 
en  Ingvinalbubo.  Hendes  Mand  Makar  Haritonov  blev  syg  den 
22de  Oktober  og  dOde  den  27de  Oktober;  han  havde  en  Bubo  i 
hftire  Ingven.  Makar  Haritonov  blev  under  sin  Sygdom  pleiet  af 
sine  3  gifte  SOstre  Natalia  Colessova,  Onisia  Camaaain  og  Maria 
Belova;  disse  f5rte  Sygdommen  over  i  sine  Familier,  Onisia  udeo 
selv  at  blive  syg. 

III.  Natalia  Colessova's  S6n  Peter  Colessov  dOde  den  27de 
Oktober,  Natalia  selv  den  9de  November* 

IV.  Onisia  Camassin's  SOn  Ivan  dOde  den  29de  Oktober, 
hendes  Mand  Yassili  den  21de  November. 

V.  Maria  Belova's  Mand  Feodor  Belov  d6de  den  27de  No- 
vember, Feodor's  S6ster  den  28de  November,  Maria  Belova  selv 
den  2den  December. 

VI.  Familien  Belova  var  indgiftet  i  Familien  Astacova. 
Gavril  Astacov,  angivelig  en  Broder  *af  Filip  Ossipov,  Belovs 
Hustru  Aneca  Larionova  Astacov,  og  Svoger  af  den  ovenomtaite 
Maria  Anna  Haritonova,  gift  Belov,  d&de  den  lOde  November. 
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Kirkebogen,  Prcesten  Ghwsakov's  Optegnelser  og  Legernes 
Rapporter  og  Notiser  bar  leveret  et  Materiale,  hvoraf  det  er 
mnligt  at  danne  sig  en  Mening  om  Sygdommens  Hsrjen  i  de  en- 
kelte  Familier,  dens  Disposition  til  at  forplante  sig  fra  Familie 
til  Familie  og  Sygdomsvarigheden  (kfr.  Fortegnelsen  oyer  de 
DOde  i  Vetlianka). 

Det  kan  af  de  foreliggende  Oplysninger  neppe  med  Bestemt- 
bfcd  ansees  godtgjort,  at  der  ikke  allerede  f5r  Manra  Pissareva's 
DM  forefaldt  enkelte  Pesttilfaelde  i  Vetlianka;  paa  den  anden 
Side  foreligger  der  ikke  paalidelige  Efterretninger  om  saadanne 
Sygdomstilfaeldes  Forekomst1)-  Den  paafOlgende  Epidemi  viser, 
at  Sygdommen  i  endel  Tilfeelde  knnde  have  en  Inkubationstid  af 
5—7  Dage,  og  der  er  saaledes  ntvivlsomt  en  Mulighed  for,  at 
Maura  ikke  blev  smittet  i  Byen  Astrakhan  eller  Forpost,  men 
enten  modtog  Smitten  anderveis  eller  allerede  var  smittet  ved 
Afreisen  fra  Vetlianka. 

Efter  Epidemiens  OphOr  dOde  i  Vetlianka  den  21de  Febrnar 

1879  et  1$  Aar   gammelt  Barn,  Simeon  Pissarev.     Begge  For- 

sldre  var  dftde  af  Pest  mellem  lste  og  17de  December.    Barnet 

indsygnede  af  Pest  nmiddelbart  efter  Foraldrenes  D6d,  men  kom 

sig  efter  nogen  Tids  For  16b;  dethavde  suppurerende  Submaxillar- 

buboner.    Dftden  indtraf  et  Par  Maaneder   senere   under  Symp- 

tomer  af  akut  Pneumoni.    Barnet  var  skrofulOst  og  afmagret  og 

bavde  efter  Laegens  Opgave  laengere  Tid  f6r  DOden  havt  et  Hud- 

udslet  af  Ligbed  med  syfilitisk  Pemfigns  eller  Rupia.     Det  havde 

ligeledes  Isenge  lidt  af  Diarrhoe.    Ved  Obdaktionen,  der  foretoges 

of  Prof.  BUxiadeckij  fandtes   talrige  Hndar  og  kroniske  Lymfe- 

glandelinfiltrationer,  Rester  af  2  suppurerende  Submaxillarkjertler, 

en  valn&htor  Absces  i  en  af  Lymfekjertlerne  paa  Halsen,  ulcerta 

Laryngit,  hOiresidig  Pleuropneumoni,  venstresidig  Pleurit,  Atelek- 

tase  af  venstre  Lunge  tilligemed  talrige  infiltrerede  Lobuli  i  denne 

Lunges  nederste    Lap;   dysenterisk  Tarmaffektion.    —   Omkring 

lOde  Februar  indsygnede  ligeledes  Simeon's  3-aarige  Broder  Ivan 

Piftsarev  af  nkrupOs   Lungebetaendelse".     Han  helbrededes  efter 

omkring  1  Uges  Sygdom. 

I  LObet  af  Marts   forekom   fftlgende   mistonkelige  Sygdoms- 
tilfelde: 

7de  Marts  obduceredes  en  15-aarig  Pige  ved  Navn  Elisabeth 
Konarskij,  der  var  d6d  efterat  have  vaeret  syg  omtrent  et  DOgn. 


')  En  17-aarig  Pige  ved  Navn  Evdozie  Boukharova  dede  samme  Dag 
som  Maura,  men  hun  skal  have  vseret  laenge  syg  og  lidt  af  en 
ganske  anden  Sygdom. 
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Sygdommen  begyndte  pludselig  med  et  Anfold  af  epileptiforme 
Konyul8ioner  (KUsaner),  hvorpaa  fulgte  Symptomer  af  Hjerte- 
paralyse  og  LungeOdem.  Der  var  Blodspytning  og  blev  iagttaget 
blodige  Knister  i  Nsesen.  Ved  den  nogen  Tid  forud  foretagne 
UndereOgelse  af  Befolkningen  havde  angivelig  Professor  Eichwdd 
hos  denne  Pige  konstateret  en  kronisk  beteendelseaagtig  Infiltra- 
tion i  hOire  Lnngetop  og  kronisk  Infiltration  af  talrige  Lymfe- 
kjertler.  Ved  Obduktionen  fandtes  svullen  Lever  og  Milt  og  som 
speciel  D5dsaarsag  en  med  Blodoverfyldning  og  0dem  i  begge 
Lunger  forbonden  „.akut  begyndende  Lungebet&ndelse"  i  venstre 
Lunges  nedre  Lap  (valn5dstort  leverlignende  centralt  Parti, 
blegere  end  det  Ovrige  Lungev&v,  afklippede  Smaastykker  sank 
ikke  i  Yand).    Laeberne  viste  Bidsaar. 

8de  Marts  opdagedes  en  9 — 10  Aar  gammel  Pige,  Anna 
Obidenova1),  der  i  et  Par  Dage  havde  lidt  af  en  smertefold 
Svnlst  i  den  indre  Del  af  venstre  Ingven.  Han  havde  Feber 
(39,2)  og  burtig  Pols  (120),  klagede  over  Svindel  og  knnde  van- 
skeligt  beveege  venstre  Ben.  Svnlsten  var  af  et  Honseaegs  Stto- 
relse,  svarede  til  en  svullen  Lymfeglandel,  var  lidet  bevaegelig, 
ikke  haard;  den  overliggende  Had  spaendt,  rod  og  hed.  De  Ovrige 
Lymfeglandler  var  ligeledes  forstOrrede  (herediUer  Lues).  Tungen 
var  lidt  belagt.  ForOvrigt  intet  Abnormt.  Den  Syge  angav,  at 
hon  endna  5te  Marts  havde  vaeret  ganske  frisk,  leget  sammen 
med  andre  BOrn  og  at  en  af  disse  havde  sparket  hende  paa  det 
8ted,  der  nu  indtoges  af  Svnlsten.  6te  Marts  fOlte  han  Smerter 
sammesteds  og  bemserkede  snart  derpaa  Svnlsten.  —  Tilfeldet  blev 
erklseret  for  Pest  og  Patienten  overflyttedes  til  et  ca.  1  Verst 
adenfor  Byen  liggende  Kibitkelazaret.  4de  Dag  var  Temperaturen 
sunken  til  38,2  og  Svnlsten  viste  Fluktaation.  Den  blev  aabnet 
5te  Dag,  og  der  udtomtes  et  Par  Unzer  grOngnlt  Pas;  ved  mi- 
kroskopisk  UndersOgelse  af  samme  saaes  Paslegemerne  allerede 
forator8tedelen  overgaaede  i  Detritus.  Temperaturen  holdt  sig 
h&i  hele  5te  Dag,  men  sank  allerede  6te  Dag  til  37,6  efter  at 
der  om  Natten  var  indtraadt  staerk  Sved.  Patienten  kom  sig 
fuldstsandigt  i  LObet  af  faa  Dage.  BlodundersOgelsen  viste  ingen 
specielt  abnorme  Forhold.   (Rozsdkegyi)*). 

Der  angives,  at  begge  disse  Patienten  Familier  bar  udleveret 
TOi,  som  havde  tilhOrt  Pestsyge. 


l)  Kfr.  Reutlinger:  Vier  verdftchtige  KrankheitsfUle  nach  d.  Epid. 

in  Wetlianka.    »Peterb.  m.  Wochenschr.c,  No.  26,  1879. 
s)  R.     Ein  in  Wetlianka  beob.  Fall  v.  Beolenpest    Ref.  i  »Petersb. 

m.  Wochenschr.c,  No.  26,  1879. 
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Ved  UndersOgelsen  af  Befolkningen  i  Yetlianka  fandtes  des- 
uden  nogle  Tilfaelde  af  mere  akut  opstaaende  Glandelsvulster; 
saaledes  blev  der  aabnet  en  Maxillarbubo  bos  en  nng  Pige;  denne 
Svolst  havde  angivelig  udviklet  aig  i  Lftbet  af  14  Dage  og  Ud- 
viklingen  vaeret  ledsaget  af  lidt  Feber.  Hos  2  Smaab&rn  fandtes 
Angina  og  Hududslet  paa  Hovedet  som  Aarsager  til  st&rre  Glan- 
delsvulster paa  Halsen. 

Omkring  25de  Marts  indsygnede  samtidig  2  Kosakker  i  en 
Kalmuklandsby  i  Naarheden  af  Vetlianka.  Ingen  af  dem  bavde 
kommuniceret  med  Yetlianka.  31te  Marts  fandtes  bos  den  ene 
i  Ingven  og  Trigonum  scarps  et  Paket  forstOrrede  6mfindtlige 
Lymfeglandler,  der  senere  under  Brug  af  varme  Omslag  fordeltes 
nden  Snppnration.  Hos  den  anden  fandtes  i  h&ire  Ingven  et 
Paket  svnlne  Lymfeglandler,  bvoraf  en  bavde  Stflrrelse  som  en 
N6d,  i  venstre  Ingven  en  diffus  fluktaerende  Svulst,  ledsaget  af 
erysipelatOs  Rubor  nedenfor  og  ovenfor  Ingvinalfolden;  Svulsten 
aabnedes  3die  April.  Begge  Patienter  havde  lettere  Feber.  Ved 
Tryk  langs  Urinr&ret  udflOd  bos  begge  lidt  klar  Ysedske,  og  i 
Urinen  fandtes  „Gonorrboetraadeu  (Pnslegemer).  Patienterne  bel- 
brededes  uden  videre  Komplikationer.  Begge  bavde  omkring  lOde 
Februar  havt  Samleie  med  et  og  samme  Fraentimmer,  og  den 
ene  angav,  at  han  for  nogle  Uger  siden  havde  msarket  gnle 
Flekker  paa  sit  Linned.  Tilfaeldene  blev  anseede  for  mistenke- 
lige  og  isoleredes. 

Ingen  af  de  i  ovenanf&rte  Linier  kortelig  omtalte  mistsenke- 
lige  Sygdomstilfselde  viste  Evne  til  at  forplante  sig  ved  Smitte, 
nagtet  rigelig  Anledning  til  saadan  maa  antages  at  have  vaeret  tilstede. 

Det  samlede  Antal  D6de  angives  til  375  Individer,  3^  af 
Byens  Befolkning;  heraf  dOde  mellem  17de  Oktober  og  4de  De- 
cember 23,  mellem  4de  og  20de  December  287  og  mellem  20de 
December  og  13de  Januar  65.  Af  Helbredede  fandtes  81;  10  af 
disse  havde  Ar  efter  tilhelede  Bnboner;  hos  18  saaes  endna  ikke 
fuldstsendig  fordelte  Glandelsvulster  og  hos  1,  der  var  bleven  syg 
i  November,  fandtes  et  endnn  ikke  iuldstiendig  tilbelet  Saar.  Hos 
53  saaes  intet  Spor  efter  nogen  gjennemgaaet  Sygdom,  og  det  er 
h5ist  sandsynligt,  at  en  st&rre  eller  mindre  Del  af  disse  bar  lidt 
af  andre  Sygdomme  end  Pest.  Yed  Lsegevisitationen  af  Yetliankas 
Indvaanere  27de  og  28de  Februar  og  lste  Marts  fandtes  193 
Patienter,  af  bvilke  dog  ingen  led  af  nogen  epidemisk  Sygdom. 
Militasrkordonen  om  Yetlianka  ophsevedes  3die  Marts.  Det  fandtes 
nOdvendigt  at  brsende  67  Huse;  jeg  ved  ikke,  i  hvilken  Udstrak- 
ning  dette  bar  fundet  Sted.  Af  de  pestbefsengte  Huse  var  ved 
de  delegerede  Laagers  Ankomst  en  stor  Del  beboede. 
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Prischfb. 

(Epidemi:  5te— 24de  Decbr.  1878.    16  Angrebne,  16  Dede.) 

Prischib  ligger  paa  Wolgas  hOire  Bred  i  en  Afttand  af  om- 
trent  1  Kilometer  fra  Floden  og  14  Kilometer  fra  Vetlianka. 
Byen  har  3523  Indvaanere. 

Pesten  blev  indfOrt  fra  Vetlianka  2  Gange,  3die  og  12te  De- 
ceniber. 

30te  November  reiste  den  20-aarige  Kone  Irene  Efremova 
til  Vetlianka  for  at  begr&de  sine  Forseldre,  som  var  dftde  der. 
Hon  kom  tilbage  til  Prischib  den  3die  December,  blev  syg  den 
5te  og  dflde  den  lite  December.  Irene  Efremova's  Familie  be- 
stod  af  9  Medlemmer,  der  paa  en  Undtagelse  n»r,  Bedstemoderen 
Russanova,  alle  blev  syge  og  d6de  imellem  14de  og  24de  Decem- 
ber. 4  indsygnede  den  14de  Decbr.  og  d6de  16de— 17de  Decbr., 
1  den  19de  og  dOde  den  21de  samt  2  den  20de  og  dOde  den 
23de  og  24de  December. 

Anden  Gang  blev  Sygdommen  indfOrt  af  4  i  Prischib  hjemme- 
hOrende  Piger,  der  havde  begivet  sig  til  Vetlianka  den  6te  De- 
cember og  songet  Salmer  over  Ligene  sammesteds.  Disse  Piger 
kom  efter  MedicinalinspektOreus  Beretning  syge  tilbage  fra  Vet- 
lianka den  I2te  Decbr.1),  2  af  dem  dOde  om  Morgenen  den  l5de 
Decbr.  og  2  samme  Dags  Aften.  Disse  Kvinder  havde  indrOget 
sig  med  Tjaere,  deres  0ine  var  blodunderlObne  og  deres  Gang 
vaklemie.  Indvaanerne  troede  i  Begyndelsen,  at  dette  var  FOlger 
af  ROgningen,  men  var  desnagtet  saa  forsigtige  at  bringe  de  Syge 
over  i  et  allerede  tidligere  indrettet  Isolationslokale  og  faa  alle* 
der  var  komne  i  BerOrelse  med  dem,  ind  i  en  afsondret  Bolig. 
Ligene  blev  begravede  af  sserskilte  Arbeidere  under  Iagttagelse 
af  Forsigtighedsregler.  Kort  Tid  efter,  meliem  19de  og  24de 
December,  blev  disse  Arbeidere  (Sygeoppassere  og  Gravere),  til- 
sammen  4  Personer,  der  boede  sammen  i  et  og  samme  Hus,  syge 
og  dOde.  2  den  24de  December  ansatte  Gravere,  der  havde  an- 
vendt  stOrre  Forsigtighed  under  UdfOrelsen  af  sine  Pligter,  forblev 
friske.  Fra  7de  til  24de  December  indsygnede  og  dOde  saaledes 
tilsammen  16  Personer.  Senere  indtraf  intet  nyt  Sygdomstilfeelde. 
Sygdommen   varede   i  de   fleste  Tilfelde   2 — 3  DOgn.    Buboner 


')  Senere  er  oplyst,  at  3  af  disse  kom  tilbage  fra  Vetlianka  den  8de 
December;  alle  3  indsygnede  den  12te  iJecbr.  tilligemed  den  4de, 
deres  Tjenestepige,  som  lkke  havde  fulgt  dem  til  vetlianka. 
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eller  Flekker  paa  Legemet  blev  ei  iagttagne  hos  de  Syge  i  Pris- 
chib,  men  vel  Blodbrokning  og  Blodspytning. 

Militeerkordonen  om  Prischib  ophsevedes  den  8de  Februar; 
4  eller  5  inficerede  Huse  bleve  bnendte. 

Staritskoe  (Staritza). 
(Epidemi:   15de  Decbr.  1878  til  5te  Jan.  1879.    9  Angrebne,  9  Dade.) 

Landsbyen  Staritza  ligger  paa  hOire  Wolgabred  i  2  Kilometers 
Afstand  fra  Floden  og  100  Kilometer  fra  Yetlianka.  Byen  bar 
blot  en  eneste,  meget  lang  og  temmelig  bred  Hovedgade,  hvorfra 
der  udgaar  endel  Smaagader.  De  smaa,  ofte  med  flerdobbelte 
Lag  af  forraadnende  Straatage  forsynede  enetages  Trahase  ligger 
som  vanligt  med  Gavlene  nd  imod  Gaden  enten  tset  til  hinanden 
elJer  blot  adskilte  ved  et  langt  og  smalt  indbegnet  Gaardsram. 
Indvaanernes  Antal  udgjOr  2255  (1877). 

Pesten  blev  indfort  i  Staritza  den  15de  December  af  en  i 
Kammeny-jar  hjemmehOrende  60 — 70  Aar  gammel  Kvinde  Uljana 
Jatzkow,  som  i  den  senere  Tid  bavde  levet  i  Yetlianka,  hvor  bun 
havde  vseret  beshjseftiget  med  at  synge  Salmer  over  de  af  Pesten 
BOde;  efter  andre  Beretninger  var  ban  kommet  til  Vetlianka  for 
at  kjflbe  KjoletOi.  Da  Epidemien  i  Vetlianka  begyndte  at  nd- 
brede  sig  stierkt,  indpakkede  bun  sine  Eiendele  i  2  Ssekke  og 
begav  sig  paa  Hjemveien.  I  Stariza  indkvarterede  han  sig  bos 
Bonden  Timofei  Dimitriew,  med  hvis  gamle  Moder  Glikeria  Dimi- 
triewa  han  Tar  beslsegtet.  I  de  omtalte  2  Saekfee  fandtes  for- 
skjellige  Silkevarer,  blandt  Andet  2  Shawls,  som  han  gjentagne 
Gauge  fremviste  for  de  senere  afdOde  Personer.  Strax  efter  sin 
Aflkomst  til  Staritza  bad  Uljana  Jatzkow  Glikeria  om  at  varme 
Vand  og  vadske  sit  Legeme  denned,  hvilket  ogsaa  blev  gjort. 
Om  den  i  Yetlianka  herskende  Epidemi  fortalte  han  Intet.  Hen- 
imod  Aften  blev  han  meget  apasselig  og  dOde  samme  Nat,  16de 
December.  Dimitriew's  Moder  Glikeria,  der  havde  vadsket  Af- 
dflde,  blev  syg  3  Page  efter  og  dode  samme  Dag,  den  18de  De- 
cember (efter  andre  Opgaver  den  20de  Decbr.).  Fra  Glikeria 
overfortes  Sygdommen  til  Naboersken  Irina  Nenaschewa,  som 
17de  Decbr.,  Jatzkowa's  Begravelsesdag,  var  i  BesOg  hos  Glikeria. 
Irina  dftde  ifolge  Rutkowsky's  Rapport  den  21de  Decbr.1);  ban 
havde  leengere  Tid  lidt  af  Kraft  i  Ansigtet.  Paa  Grand  af  disse 
3  Dftdsfald,  der  havde  Lighed  med  Sygdomstilfseldene  i  Yetlianka, 


')  Ifelge  senere  Oplysninger  ferst  den  28de  Decbr. 
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blev  de  Ovrige  Medlemmer  af  Familien  Dimitriew  25de  December 
isolerede  i  et  andet  sundt  Lokale.  Samme  Dag  eller  den  {51- 
gende  Dag  indsyguede  Glikeria's  SOnnekone,  den  28-aarige  Anna 
Dimitriewa,  og  dOde  om  Aftenen  den  26de  Decbr.  I  LObet  af  de 
folgende  Dage  dOde  Glikeria's  19-aarige  Datter  Alexandra  (2dea 
Januar  1879)  og  Glikeria's  54-aarige  SOster  Matrena  Chudiakow 
(3die  Janoar).  Omtrent  samtidigt  dOde  ogsaa  Anna  Dimitriewa's 
lille  svagelige,  aarsgamle  Barn  og  Annas  Moder  Prascovia  Seam- 
sonova.  5te  Januar  dOde  Anna  Dimitriewa's  Mand  Timofei  D., 
2  BOrn  paa  6  og  8  Aar  samt  efter  Dr.  Butkowsktfs  Indberetning 
tillige  en  SOster  af  Dimitriew  angrebes  ikke  af  Sygdommen,  uagtet 
de  hele  Tiden  havde  vaeret  sammen  med  de  Ovrige.  De  blev 
efter  Timofei's  D6d  5te  Janoar  overf6rte  til  et  andet  Has  og 
isplerede  i  40  Dage  tilligemed  2  Personer,  der  havde  begravet 
Ligene,  og  som  heller  ikke  blev  syge. 

Disse  9  Personer,  der  alio  ddde,  var  de  oneste,  der  angrebes 
af  Sygdommen  i  Staritza,  uagtet  ikke  faa  af  de  Ovrige  Bybeboere 
angivelig  havde  tilseet  og  berftrt  de  Syge.  De  lovbefalede  42 
Dage  efter  sidste  Pesttilfaelde  udlOb  7de  Februar.  3  Huse  blev 
opbrondte. 

Nikolskoe. 

Nikolskoe  ligger  paa  haife  Wolgabred  lige  ved  Floden,  faa 
Kilometer  fjernet  fra  Yetlianka.  Byen  havde  i  1877  4734  Ind- 
byggere.  I  Slutningen  af  December  forekom  et  Ti  If  aside  af 
sporadisk  Pest  med  3  Dages  ForlOb.  Der  lod  sig  for  dette  Syg- 
domstilfaeldes  Vedkommende  ikke  paavise  noget  Sammen- 
hceng  med  Epidemien  i  Vetlianka.  Et  andet  hflist 
tvivkomt  Dddsfald  foraarsagedes  sandsynlig  af  Alderdomssvaghed. 
Specialkordonen  ophaevedes  7de  Februar.  4de  Marts  brsendtea  3 
pestinficerede  Huse. 

Udatchnoe. 

(13de  Decbr.  1878  til  18de  Januar  1879.    2  Angrebne,  2  Dede.) 

Denne  By  ligger  ligeoverfor  Yetlianka  paa  den  lavtliggende 
venstre  Side  af  Wolga  ved  Flodarmen  Aktuba  og  har  860  Ind- 
byggere. 

Den  13de  Decbr.  blev  den  13-aarige  BondesOn  Ealina  Bashano* 
syg  af  Hovedpine  og  Naesebiadning  og  dOde  den  18de  Decbr.  Han 
havde  indtil  den  8de  Decbr.  opholdt  sig  i  Vetlianka.  Den  lite 
Januar  underrettede  Uriaedniken  Lcegen  Knorre  om,  at  Kalinas 
Fader  Bashonow  var  bleven  syg  med  Symptomer,  som  havde  megen 


,1 
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Lighed  med  den  i  Vetlianka  herskende  Epidemi.  Sygdommen  be- 
gyndte  omkring  9de  Januar  og  DOden  indtraadte  18de  Januar; 
ban  havde  en  diffus  bubonOs  Tumor  i  hOire  Axille.  Der  bier 
under  Bashanow's  Sygdom  truffet  de  n&dvendige  Forsigtigheda- 
regler,  og  Dye  Sygdomstilfrelde  indtraf  ikke.  1  inficeret  Hob 
blev  brmndt. 

Michailowka. 

(16de  Decbr.  1878  til  5te  Januar  1879.    4  Angirebne,  3  Dede.) 

Michailowka  ligger  ved  Aktuba  skraasoverfor  Vetlianka.  Byen 
teller  868  Indvaanere.  I  Tidsrummet  fra  I6de  Decbr.  til  5te 
Januar  indtraf  4  Sygdomstilfrelde  af  Pest,  hvoraf  3  endte  dOdeligt 
8ygdommen  blev  indslaebt  fra  Vetlianka  af  Bonden  Daniel  Ro- 
inanow  og  blev  indskranket  alene  til  dennes  Familie.  Daniel 
Romanow  besftgte  i  Decbr.  2  Grange  Vetlianka,  forste  Gang  om- 
kring 7de  Decbr.;  ban  vendte  tilbage  til  Michailowka  allerede 
nsste  Dag.  Romanow's  Medborgere,  som  var  vidende  om  Epidemien 
i  Vetlianka,  undgik  eftor  bans  Tilbagekomst  al  umiddelbar  BerOrelse 
med  bam  og  bans  Familie.  8  Dage  senere,  den  14de  Decbr., 
reiste  Romanow  for  anden  Gang  til  Vetlianka  og  kom  tilbage  den 
16de  Decbr.  Han  blev  syg  samme  Dag  og  dode  efter  3  Dages 
ForlOb.  Hans  Familie  bestod  foruden  af  ham  selv  af  3  Individer, 
Moderen  og  2  Sdnner.  To  Dage  efter  Faderens  D6d  blev  Mo- 
deren  og  den  yngste  S6n  syge  og  dOde  inden  24  Timers  ForlOb. 
Land8bymenigheden  tvang  det  endnu  tilbagevarende  Medlem  Eusjma 
Romanow  til  at  begrave  Ligene.  Gravene  var  allerede  gravne  i 
den  meet  afsidesliggende  Del  af  Kirkegaarden,  3  Arshin  dybe. 
Derpaa  blev  Ligkisterne  bragte  foran  Huset,  og  Kusjma  nedlagde 
selv  Ligene,  lukkede  Laagene  taet  til,  kjOrte  Kisterne  til  Kirke- 
gaarden og  begravede  dem,  efter  fdrst  at  have  indsmurt  Haender 
og  KlaBder  med  Tjeere.  Efter  Tilbagekomsten  roaatte  Kusjma 
opbnende  sine  og  Foreldrenes  Klseder  og  Sengklasder,  fik  nyt 
T&i  og  blev  isoleret  i  et  til  bans  Hus  stOdende  Lagerrum.  Han 
fik  Mad  bragt  foran  HusdOren  og  1  Pund  Svovl  til  UdrOgning  af 
Hytten.  Nat  til  5te  Januar,  14  Dage  efter  Begravelsen,  blev 
Kuqjma  syg  med  staerke  Febersymptomer,  heftig  Hovedpine  og  en 
Kjertelsvulst  i  h&ire  Ingven  omgivenaf  en  diffus,  ringformigSvulst; 
ban  fik  daglig  30  Gran  svovlsurt  Kinin  og  l£  Gran  Karbolsyre. 
7de  Januar  gik  der  Hul  paa  den  om  Kjertelen  liggende  ring- 
formige  Svulst,  og  han  var  helbredet  efter  omtrent  8  Dages 
Sygdom.     Det  inficerede  Hus  blev  bnendt. 
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Sselitrennoe. 

(Epidemi :    19de  December  1878  til  28de  Januar  1879. 
34—37  Angrebne,  32—85  Dade.) 

Sselitrennoe  ligger  nordOst  for  Vetlianka  og  ligesom  Michai- 
lowka  og  Udatchnoe  ved  Flodarmen  Aktuba.  Afstanden  fra  Vetlianka 
odgjOr  ca.  125  Kilometer  og  fra  Udatchnoe  60  Kilometer.  Byen 
bar  2500  Indbyggere.  Ifolge  Beretninger  fra  den  dervasrende 
Lffige,  Pbgorski,  udviklede  Epidemien  sig  der  paa  folgendeMaade: 

19de  Decbr.  1878  kom  en  Bonde  ved  Navn  Placksin  tilbage 
fra  Landsbyen  Ssassikoly,  hvorhen  han  havde  transpor- 
teret  Fisk;  han  blev  syg  strax  efter  Tilbagekomsten. 
Som  Aarsag  til  sin  Sygdom  angav  ban,  at  han  under- 
veis  havde  frosset  staerkt  og  var  ble?en  vaad.  Ssassi- 
koly ligger  18  Kilometer  fra  Michailowka  og  omtrent 
ligesaa  langt  fra  Vetlianka.  Placksin  havde  stserk  Feber, 
fanta&rede  den  4de  Dag  og  var  hele  den  ftvrige  Tid 
bevidstUte;  han  d6de  den  9de  Dag(28de  Decbr.)  Placksin's 
60-aarige  Hustro  havde  vaeret  syg  i  2  Maaneder  f&r  sin 
Mands  DSd;  ban  havde  blot  klaget  over  Svagelighed  og 
Ildebefindende,  havde  let  Feber  og  4laa  fordetmeste  til- 
sengs.  2  Uger  for  Jul  fik  han  en  „ondartet  Pastel 
(Pustala  maligna) u  paa  Undersiden  af  Pegefingereo. 
Pustula  maligna  forekommer  ei  sjelden  i  Sselitrennoe 
og  skal  efter  Fleres  Udsagn  helbredes  ved  Laesen  over 
og  Bestr6en  med  Salmiak,  en  Karmetode,  der  ogsaa  be* 
nyttedes  hos  Konen  Placksin.  Efter  nogle  Dages  For- 
10b  tOrrede  Pastelen  ind,  og  der  dannede  sig  et  oph&iet 
Ar.  28de  Decbr.,  Mandens  DOdsdag,  tiltog  Feberen; 
han  blev  faldsUendig  songeliggende  og  dOde  3die  Januar, 
5  Dage  efter  sin  Mand.  Hverken  Fantaseren  eller  andre 
mere  fremtredende  Symptomer  blev  bemarkede. 

Plackain's   27  Aar  gamle,  gifte,  kraftige  80n  Dimitri 
boede  i  samme  Has  og  havde  i  samme  Maaned  paa  for- 
skjellige  Dele  af  Legemet  havt  flere  Pastier,  der  forlOb 
heldigt  ander  den  ovenomtalte  Behandling.    I  de  sidste 
Dage  af  December  fik  han  atter  en  „Pu8tel(funiDculus)* 
paa  hOire  Haand;  denne  helede  hurtigt  ligesom  de  dvrige, 
men  to  Dage  senere,  Moderens  DOdsdag,  fik  han  Feber  og 
d6de  8de  Jaaaar.   Paa  Grand  af  disse  3  DOdsfald  blev  d<  i 
Ovrige  Familie,  der  bestod  af  8  Personer,  overfftrt  til  c 
sareget  Lokale  og  forsynet  med  nye  Klaeder;  deres  Boli 
og  deres  gamle  Kinder  desinficeredes,  og  de  Personer,  d< 
havde  vadsket  Ligene,  isoleredes. 
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10 do  Jan.  indsygnede  Dimitri  Placksin's  Kone  roed  Hovedpine 
og  Evalme;   httn    blev   strax  isoleret     De  Svrige  Med- 
lemmer  af  Familien  bragtes  atter  over  i  et  rareget  Lo- 
kale.   Ligeledes  isoleredes  Familien  Placksin's  Skomager 
Knotschakow  mad  2  Born  og  en  Nonne,  der  havde  test 
B6nner  over  Placksins.      Dimitri's  Kone    dOde  efter    2 
Dages  Forlob  den  I2te  Jannar. 
lite  Jan.  bragtes  2  Medlemmer  af  Familien  Loparew,  Andrei 
Loparew  og  Hustrn,  ind  i  Byen;  de  blev  syge  i  sin 
Leirplads  adenfor  Byen   den  9de  Jan.    De  var  bleven 
smittede   af  Dimitri  Placksin,  som   allerede    syg  havde 
drukket  og  spist  sammen  med  dem  og   overnattet  hos 
dem  den   6te  Jan.    Begge  led    af  voldsora  Hovedpine, 
stork  Feber  og  Hsemoptyse;   Eonen  dOde  Nat  til  12te 
og  Manden  12te  Jannar. 
lite  Jan.-  indsygnede  en  S6ster  af  den   gamle  Plack- 
sin og  dflde  12te  Jan.;  ban  havde  pleiet  Dimitri. 
llteog    1  2te  Jan.  om  Natten  indsygnede  Vasili  Eostomarow 
og  Ossip  Kotscharew;  disse  havde  yadsket  Dimitri's  Lig 
og  vasret  med  i  Begravelsen;  begge  dOde  13de  Jan. 
1 4 d e  Jan.  om  Morgenen  indsygnede  Placksin's  Logerende,  Sko- 
mageren  Wnutschkow,  og  d6de  samme  Morgen  omkring 
El.  9. 
Alle  Syge  havde   heftig  Hovedpine,  Feber  og  Evalme.    Dr. 
BagoTski  ondersOgte  den  14de  Jannar  Ligene  af  de  mellem  12te 
og  14de  Jannar  dOde  Personer  og  knnde  ikke  opdage  andet  Ab- 
nonnt  end  blaar5de  Ligflekker.    Ligene  begravedes  i  Lsegens  Paa- 
synaf4  dertil  bestaltede  Gravere  under  Iagttagelse  af  Evarantsene- 
lovens  Forsigtighedsregler.     De  DOdes  og  Gravernes  Klaeder  op- 
brsndtes.    Foran  Eostomarow's  og  Eotscharew's  Boliger  opstilledes 
Vagter.  Loparew's  Leirplads  afsondredes,  Indbyggerne  indskjeerpedes 
de  respektive  Regler  i  Reglementet  for  Medicinalpolitiet ;  Folke- 
lorsamlinger  blev  forbndte  og  under  Gudstjenesten   tillodes  ingen 
SammenstrOmmen  af  Folk.    Landsbyen  isoleredes  saavidt  muligl. 

15de  Jan.:  1)  Om  Morgenen  opdagedes3  nyeSyge:  Agrofina 
Eodjakowa,  som  havde  bragt  Familien  Loparew  fra 
Leirpladsen  til  Sselitrennoe;  hun  isoleredes  strax  og 
ddde  17de  Jan.  Alexander  Reschetnjkow,  som 
den  lOde  Jan.,  da  Loparew's  allerede  var  syge,  havde 
overnattet  hos  dem.  Efter  Reschetnikow's  Udsagn  var 
12  Personer  komne  iBerdrelse  med  ham  de  sidsteDage, 
hvorfor  disse  strax  isoleredes;  ingen  af  disse  angrebes 
senere  af  Sygdommen;  .ligeledes  opstilledes  Vagter  foran 


530 


Husene  til  2  Personer,  som  havde  bes5gt  Eotscharew 
under  hans  Sygdom.  Rescbetnikow  isoleredes;  han  dOde 
den  16de  Jan.  Efiin  Loparew,  som  samtidigt  med 
Reschetnikow  havde  logeret  hos  Loparew's.  Naboerne 
underrettedes  om  Efim's  Sygdom;  ban  dftde  16de  Jan. 

l5de  Jan.:  2)  UdoverDagen  fandtes  endna  3Syge:  Stephan 
Kodjakow,  som  bavde  vseret  sammen  med  de  3  for- 
rige  i  Leirpladsen  og  bos  Loparew's.  Stephan  boede  i 
en  Leirplads  og  helbredes  efter  8  Dages  Forlob.  8mi- 
fena  Loparewa,  den  afd6de  A.  Loparew's  7-aarige 
Datter;  hnn  boede  i  Loparew's  Leirplads  og  dode  16de 
Jan.  Matriera  Eostomarowa,  den  afdOde  Vasili 
Kostomarow's  Hnstru,  som  boede  i  sin  Faders  Hos,  hvor 
der  ailerede  var  forekommet  et  Dftdsfald;  han  d&de  17de 
Jan.  (De  Syge  fik  Einin  i  store  Doser  og  l£  Gran 
Earbolsyre  i  24  Timer.) 

16deJan.  indsygnede  2  Personer:  Andrei  Loparew's 
Moder,  som  boede  i  Loparew's  Leirplads;  han  blev 
syg  om  Natten  og  dOde  udover  Dagen  den  16de  Jan. 
I  A.  Loparew's  Leirplads  var  nn  kun  den  gamle  Fader 
igjen.  Ossip  Kotschkarew's  Datter;  hnn  dflde 
den  19de  Jan.  16de  Jan.  ddde,  som  ovenfor  omtalt, 
Efim  Loparew,  der  indsygnede  15de  Jan.  i  en  af  Leir- 
pladsene,  hvor  han  boede  med  sin  Hustru  og  5  Born. 
Disse  indfandt  sig  af  sig  selv  i  Landsbyen  den  16de, 
blev  anholdte  af  Yagterne,  forsynede  med  nye  Klaeder 
og  isolerede.  Til  Leirpladsene  afsendtes  2  Gravere,  der 
var  forsynede  med  indoliede  Laerredsklaeder  og  Respira- 
torer  af  Earbolvat.  Gangklaeder  og  alle  Sengklaeder 
blev  opbrendte  og  Husene  ndlaftedes. 

1  7 d e  Jan.  indsygnede  6  Personer :  S i n i z i n,  den  ovenomtalte 
Nonne,  som  havde  l«st  Bdnner  over  Dimitri  Placksin; 
hnn  dOde  19de  Jan.  Skomageren  Wnutschkow's 
Barn;  det  d&de  18de  Jan.  Jordemoderen  Kotsch- 
karewa;  han  d6de  I8de  Jan.  Dimitri  Plack- 
8 i n's  3-aarige  S5n ;  han dflde  1 8de Jan.  EnArbeider 
ho 8  Eostomarow;  denne  helbrededes  i  Ldbet  af 
ca.  10  Dage.  Den  gamle  Grigory  Kostomarow's 
Hostru;  han  d5de  19de  Jan. 

1 9 d e  Jan.  indsygnede  3:  Ivan  Loparew,  11  Aar  gammel 
han  d6de  i  Sygehaset  21de  Jan.  Matwei  Lopare* 
13  Aar  gammel,  dOde  23de  Jan.  og  Barbara  Lo 
parew  d5de    21de  Jan.     Disse   3   var  BOrn  af  Efiir 
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Loparew,  der  dOde  *16de  Jan.    (I  et  Telegram  til  Gaver- 
ntoen  anf5rer  Dr.  Pogorski:     „Som  Erfariogen   viser, 
kan  Smitten  knn  blive  overtoil  vedBerftrelse;  Nserheden 
af  de  smittede  Hose  har  ingen  Indflydelse  paa  Sygdoms-  ' 
tilfeldene". 

SOde  Jan.  indsygnede  1:  Elisabeth  Loparewa,  Efim 
Loparew's  Hnstrn;  hnn  dOde  i  Sygehaset  den  21de  Jan. 

Side  Jan.  indsygnede  3:  Michail  Loparew,  Fader  til 
Andrei  Loparew,  den  sidste  Beboer  af  Loparew's  Leir- 
plads;  ban  dOde  samme  Dag  paa  Sygehaset.  Han  havdo 
siden  16de  Jan.  boet  sammen  med  andre  wMi8taenkeligeu 
i  .et  for  saadanne  oprettet  sterskilt  Lokale.  P 1  a  c  k  s  i  n's 
4-aarige  S&n;  denne  dftde  22de  Jan.  Den  gamle 
Grigory  Eostomarow,  i  bvis  Has  3  Personer 
allerede  fornd  var  dflde:  bans  Son  Vaesilij  13de  Jan., 
dennes  Eone  ttatriera  den  17de  og  Gregory's  egen 
Eone  den  19de.    Gregory  selv  dflde  den  22de  Jan. 

26de  Jan.  indsygnede:  Eatharina  Loparew,  Efim  og 
Elisabeth  Loparew's  6-aarige  Datter;  hnn  havde  boet 
hos  sin  Moder,  der  blev  syg  den  20de  Jan.;  hnn  bragtes 
straz  paa  Sygehaset,  hvor  hnn  dftde  den  28de  Jan. 

25de  Janoar  indtraf  2  Pesttilfelde  i  en  Eirgiserkibitke,  som 
stod  ligeoverfor  Andrei  og  Efim  Loparew's  Leirpladse  i  Nserheden 
if  Sselitrennoe.  I  Eibitken  boede  6  Personer.  De  2  Angrebne, 
Moder  og  Son,  ?ar  allerede  dOde  den  n&ste  Dag.  De  4  tilovers- 
blevne  Personer  var  Born.  Eibitken  desinficeredes  og  blev  flyttet; 
Hnsgeraad  og  Elseder  opbrondtes.     Bftrnene  andgik  Sygdommen. 

Eieren  af  denne  Eibitke  var  allerede  dOd  af  en  kortvarig 
Sygdom  flere  Dage  iforveien,  sandsynlig  omkring  den  15de  Jan. 
Denne  Eirgiser  var  i  Tjeneste  hos  Andrei  Loparew,  der,  som 
ovenfor  anfdrt,  blev  syg  af  Pest  den  9de  Jan.;  ban  havde  vseret 
Andrei  Loparew  behjselpelig  med  at  komme  op  i  Telegaen,  da 
denne  den  lite  Jan.  i  syg  Tilstand  kjOrte  til  Sselitrennoe.  Der 
skal  i  det  mellem  disse  3  Dddsfald  liggende  Tidsrnm  endnu  v®re 
dfld  1  eller  2  Personer.  i  den  samme  Eibitke  efter  Dr.  Pogorski'z 
Beretning,  idethele  5. 

Med  Eatharina  Loparew's  Ddd  28de  Januar  afslnttedes  Epi- 
demien  i  Sselitrennoe  og  hele  Astrakhangnvernementet.  Antallet 
af  de  Angrebne  i  Sselitrennoe  adgjOr  efter  de  ovenstaaende  Op- 
gaver  37  Personer,  af  hvilke  2  blev  helbredede.  Sygdommen 
optraadte  fornden  i  den  sidstomtalte  Eirgiserfamilie  paa  faa  Und- 
tagelser  blot   i   de   4  Familier  Placksin,  Eotschkarew,  Loparew 
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og  Eostomarow,  og  det  lykkedes  fuldstendigt  at  gjOre  sig  til 
Herre  over  den  ved  ombyg?elig  Isolation  og  Desinfektion.  8yg- 
dommen  viste  under  hele  sin  Optreden  i  Sselitrennoe  en  ez- 
kvisit  kontagiOs  Natur.  Uagtet  Pogorsky  i  6in  Beskrivelse  blot 
angiver  Symptomerne  i  sin  Almindelighed,  er  dog  Sygdomsbilledet 
i  sin  Helhed  saa  overensstemmende  med  Epidemierne  i  Vetlianka 
og  de  Ovrige  Byer.  at  der  ikke  kan  blive  nogen  Tvivl  tilovers  om 
disse  Epidemiers  Identitet  Pogorsky  benegter  bestemt  en  Ind- 
fOrsel  fra  Vetlianka  eller  fra  de  Ovrige  med  Pest  inficerede  Lands- 
byer  og  fastslaar  en  aotokton  Oprindelse  i  Sselitrennoe,  idet  ban 
paastaar,atSygdommen  udviklede  sig  selvstasndig  i  Familien  Placksin 
og  fOrst  optraadte  hos  Moderen  og  SOnnen  som  en  mere  lokal  Procesi 
Form  af  Earbunkler  eller  Pastier  med  paafOlgende  Blodforgiftning. 
Sammenbolder  man  imidlertid  de  Data,  der  foreligger  om  Sygdommens 
Udvikling  i  Sselitrennoe,  med  Sygdommens  senere  Maade  at  arte  sig 
paa  og  med  dens  Optroden  i  de  Ovrige  Landsbyer,  lader  der  sig 
snarere  uddrage  den  Sandsynligbedsslntning,  at  den  gamle  Placksin 
mnligens  af  Flygtninge  fra  Vetlianka  eller  paa  anden  Maade  er  bleven 
smittet  et  eller  andet  Sted  paa  Reisen  til  Ssassikoly,  og  at  ban  efter 
sin  Hjerakomst  forplantede  Sygdommen  til  sin  Familie.  (Kfr.  Dr. 
Zwinginanris  Udtalelser.) 

Specialkordonen  blevophaevet  14de  Marts,  12Hu8eopbrsendtes. 

I  Landsbyen  Eammeny-jar,  der  ligger  paa  hOire  Bred  af 
Wolga,  ca.  120  Eilometer  ovenfor  Vetlianka,  indtraf  samtidigt  med 
Epidemien  i  Vetlianka  2  mistsenkelige  DOdsfald;  de  Syge  We? 
holerede  og  Byen  omgiven  med  en  Troppekordon.  Det  er  senere 
ved  UndersOgelse  af  Prof.  Eichwald  og  Prof.  Hirsch  bleven  op- 
lyst,  at  disse  2  DOdsfald  neppe  skyldes  Pest.  Ligeledes  angiver 
Ealurakkernes  Overkurator,  at  5  DOdsfald  er  indtrafne  blandt  Eal- 
mnkkerne  paa  WolgaOen  Taban-Aral  i  December  1878.  Symp- 
tomerne var  Hovedpine,  Feber,  Svulst  af  Ingvinalkjertlerne  og  tap* 
Evindeme  ogsaa  af  Brystkjertlerae.  De  Syge  havde  ikke  vaeret 
fjemede  fra  sit  Hjem  og  ikke  bavt  Forbindelse  med  Vetlianka. 
Dr.  Janitsky,  som  blev  sendt  derhen  for  at  andersOge  Forholdene, 
saa  ingen  af  de  DOde,  men  tilskriver  DOdsfaldene  tilfaeldige  Aar- 
sager,  som  Bevis  for  bvilket  ban  anfOrer,  at  andre  Ealmukker 
ustraffet  bebor  de  AfdOdes  Jordbytter.  („Petersb.  Herold",  No.  364, 
1878,  og  No.  3,  1879.)  22de  April  meddeler  Prof.  Miinch,  tt 
ban  ved  Besigtigelsen  af  Ealmnkkerne  paa  Tabnn-Aral  ikke  bar 
fundet  Spor  af  tidligere  eller  endna  existerende  Bubonsygdomroe. 

(FortMrttes.) 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Kdrag  til  Laren  om  Klorosens  JStiologi,  Patogeni  og  TerapL 

Af 

Dr.  Zander. 

(Eschweiler.) 


nDer  gives  neppe  et  Ponkt  i  den  hole  Terapi,  om  hvilket 
der  for  Nmrvmrende  er  saa  liden  Meningsforskjellighed  som  om 
Jerneta  eminente  Virkning  ?ed  Klorose". 

Dette  er  Immermann's  stolte,  selvbevidste  og  Tillid  opvaek- 
kende  Ord  i  von  Ziemssen's  Haandbog.  Mere  forsigtig  ogsaa 
mad  Hensyn  til  iEStiologien  og  Patogenien  udtaler  Cohnheim  sig 
i  sin  generelle  Patologi:  „ Jernets  gamle  bekjeodte  specifike,  hel- 
hredende  Kraft  i  denne  Sygdom,  idet,  som  af  Hay  em  nylig  paavist, 
Blodlegemerne  under  Brngen  af  dette  Middel  bliver  rftdere,  —  ja 
der  dannes  ved  hftiere  Orad  af  Blegsot  nye,  f&rst  smaa  og  blege, 
efterhaanden  til  normal  StOrrelse  og  Farve  Big  ndviklende  Blod- 
legemer  —  gjOr,  at  den  Tanke  nvilkaarlig  paatrenger  sig,  at  der 
maaake  mangier  i  de  Nttringsmidler,  der  resorberes  af  de  Kloro- 
tteke,  de  Stoffe,  der  er  nOdvendige  for  Bloddannelsen,  isaer  da 
Jem.  Paa  den  anden  Side  er  der  oftere  paavist  ved  anatomisk 
Undenftgelse  hoe  klorotiske  Frnentimmer  en  vis  Tranghed  og 
Tyndvaeggetbed  i  de  stOrre  Arterier,  isaer  Aorta;  til  andre  Tider 
en  mangelfuld  Udvikling  af  Genitalia  (Virchow).  Men  i  de  blod- 
beredende  Organer  er  der  til  Dato  ikke  opdaget  noget,  der  kan 
tjene  til  at  belyse  den  eiendommelige  Forandring  af  Blodet  i  denne 
Sygdom*. 

Ligeoverfor  disse  Udtalelser  af  to  Herrer  i  den  medicinske 
Videnskab,  hvis  Anskuelser  ogsaa  er  de  fleste  Laegers,  skal  der 
en  vis  Grad  af  personligt  Mod   og   stork   Overbevisning  til  at 
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trade  I  Opposition  og  opstille  og  forsvare  en  anden  Ansknelse 
ora  Klorosens  Patogeni  og  Terapi.  Det  falder  vistnok  ikke  mig 
ind  at  ville  bestride,  at  Klorosens  Vsesen  fortrinsvis  beror  paa 
en  mangelfnld  Dannelse  af  rOde  Blodlegemer  saavel  i  kvalitativ 
som  i  kvantitativ  Henseende,  og  at  den  abnorme  Tilstand.  kan 
bedres  ved  en  forOget  Resorption  af  Jern;  knn  bestrider  jeg,  at 
Jem  er  det  eneste  Middel  til  at  haeve  Blegsot.  Desnden  er  det 
ikke  Blodlegemerne  alene,  der  viser  en  abnorm  Beskaffenhed, 
men  den  hele  Ernaering  og  navnlig  Dannelsen  af  Mnakelsnbstans 
er  at  anse  som  utilstrakkelig.  Derhos  gjftr  roan  daglig  den  Iagt- 
tagelse,  at  Blegsotten  knn  er  bedre,  saa  laenge  som  man  holder 
paa  med  Brngen  af  Jernmidler,  at  der  altsaa  resorberes  en  stOrre 
MaBngde  Jern,  hvoraf  der  dannes  Haemoglobin,  men  at  den  gamle 
Tilstand  ogsaa  efterhaanden  kommer  igjen,  naar  man  barer  op. 
Og  hvor  hyppigt  observerer  man  ikke,  at  netop  ved  Brugen  af 
Jernpraeparater  FordOielsen  og  som  FOlge  heraf  Assimilationen  af 
Nseringsmidlerne  forstyrres?  Betragter  vi  Blodets  Jerngehalt,  saa 
er  samroe  trods  sin  Vigtighed  og  nbetridte  Unndvasrlighed  saa 
ringe,  at  der  i  100  Dele  Haemoglobinsnbstans  knn  indeholdes  0,46 
Dele  Jern.  I  Modermelken  og  ogsaa  i  Eomelken  er  der  endog 
mere  Jern,  end  den  unge  Verdensborger  behflver  for  at  trives  og 
voxe.  Behandler  man  Asken  af  idetmindste  50  Gram  Exkrementer 
hos  et  Spaedbarn  med  Saltsyre,  saa  kan  man  let  og  tydeligt  paa- 
yise  Jern  ved  Rhodankalinm  og  gnlt  Blodlndsalt,  omend  knn  i 
Spor.  Meget  sandsynligt  findes  ogsaa  i  sammes  Urin  Jern  som 
Stofvexlingsprodnkt,  hvorom  jeg  dog  ikke  bar  overbevist  mig, 
fordi  jeg  ikke  bar  kunnet  faa  den  tilstraekkelige  Maengde,  ca.  200 
Gem.,  til  kemisk  Analyse.  Vi  ser  altsaa,  at  den  til  Li  vet  n6d- 
vendige  Evantitet  Jern  er  yderst  ringe.  I  alle  menneskelige 
Naerings-  og  Nydelsesmidler  indeholdes  en  betydelig  Evantitet  Jero, 
og  desnden  indeholder  ethvert  Drikkevand  heller  ikke  nbetydelige 
Msengder.  Jeg  bar  nndersGgt  Yandet  i  300  Brdnde  og  fnndet 
Jern  i  dem  alle  i  mere  eller  mindre  store  Evantiteter.  Skulde 
no  de  Blegsottige  i  Yirkeligheden  knn  vaere  bleven  klorotiske 
derved,  at  de  bar  faaet  for  lidet  Jern  i  sin  Nsering,  na,  saa 
maatte  den  kemiske  UndersOgelse  af  Exkrementerne  og  Urinen, 
isser  de  fOrste,  give  fuldstsendige  Oplysninger  derom.  Til  den 
Ende  har  jeg  nn  nnderkastet  begge  Dele,  og  far  der  var  forordnet 
noget,  en  kemisk  Analyse.  Af  Exkrementer  var  30  Grammer  nok, 
hvilke  man  let  i  Lftbet  af  1  Time  kan  foraske,  og  i  den  med 
8alt8yre  behandlede  Aske  knnde  der  kvalitativt  paavises  en  be- 
tydelig Maengde  Jern.  StOrre  Vanskelighed  bereder  Underaftgelsen 
af  Urinen,  ikke  alene  derved,  at  man   her  maa   afdampe   stftn* 
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Kraotiteter,  idetmindste  500  Com.,  medens  hqs  Friske  allerede 
100  Can.  er  tilstrekkelig,  men  ogsaa  Foraskningsprocessen  er 
forbuoden  med  mange  Yanskeligheder.  Ogsaa  her  lader  Jem  sig 
paavise  efter  den  angivne  Metode,  dog  ofte  kun  med  Spor,  dog 
et  tydeligt  Bevis  for,  at  det  bliver  udskilt  som  Prodokt  af  Stof- 
TOlingen. 

Naar   vi  nn  ser,  at   paa  den   ene  Side   ved  Klorose  Jern- 
gebalten  er  betydelig  sunken,  i   extreme  Tilfelde   til  £  af  hvad 
den  8kolde   v«re,  og  der   dog   endnn   kan   blive  paavist  Jern  i 
Urinen  som  Stofvexlingsprodukt,  at  der  derimod   paa   den   anden 
Side  i  de  klorotiske  Exkrementer  endnn  er  en  betydelig  Mengde 
Jern  tilstede,  saa   maa   man   vist   knnne   gjOre   den  Slutning,  at 
kun  Besorptionen  af  Jernet  er  mangelfuld,  og  at  denne  er  saa  ind- 
shranket  og  nbetydelig  paa  Grand  af  en  mangelfuld  Dannelse  af 
de  natorlige  FordOielsessafte,  Pepsinet  og  Saltsyren,  isar  af  Salt- 
syren,  der  er  det  Stof,  der  opl6sei\  Jernet  i  en  resorberlig  Form. 
Manassein  bar  allerede  for  tongere  Tid  siden  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  55,    1872)    ved    ForsOg    paa   Dyr   godtgjort,   at   Saltsyre- 
dannelsen  vsesentlig  indsknenkes  ved  Febersygdomme  og  anaemiske 
Tilstande.    Men  det  er  ikke  Jernet  alene,  men  ogsaa  Resorptionen 
af  Albnminaterne  er  utilstraekkelig,  og  her  maa  ddr  vel  for  v®re 
en  Mangel  paa  samme  i  de  nydte  Naeringsmidler.     Ved  at  tage 
Hensyn  til  disse  Forhold  er  den  Vei  anvist,  som  Terapien  har  at 
slaa  ind  paa.     Vor  Hovedopmffirksomhed   maa   veere   rettet   paa 
ikke  alene   at   udfinde  og  rydde   af  Veien   alle   svfflkkende  Mo- 
nenter,  om  af  psykisk  eller  materiel  Natnr,  tnen  ogsaa  at  komme 
efter  Ted  hyilke  Aarsager  de   direkte   betinges,  at   ikke  den  til- 
rtmkkelige  M©ngde  Saltsyre  dannes  i  Maven.     I  et  Arbeide  om 
Bakitis  (Virchow's  Archiv,  Bd.  83,  H.  2,  S.  377)  har  jeg  paavist, 
at  denne   er  betinget   ved   en   feilagtig  Sammenssetning  af  Aske- 
tatanddelene  i  Melken.    Jeg  tror  ogsaa,  vi  ved  Behandlingen  af 
Blegsot  handler  forsigtigst,  naar   vi  underkaster  Naeringsmidlerne 
en  nOie  Vurderen  med  Hensyn  til   deres  Askebestanddele,  det  vil 
eige  paa  deres  Gehalt  af  Kali   og  Natron  og   paa  Fosforsyre  og 
Klor.    Yi  kan  altsaa  rette   paa   den   mangelfnlde  Resorption  af 
Jernet  og  Albuminaterne,  forndsat   at  Neeringen  ikke  er  for  feil- 
agtig, ved  at  tilfore  Maven  hvad  den  mangier   og  hvad  den  ikke 
kIt  formaar  at  ptodncere  i    tilfctrakkelig  Maengde,  nemlig  Salt- 
syre.   Ledet  af  denne  Ansknelse  har  jeg   nn   allerede  i  laengere 
Tid  behandlet  alle  Klorotiske,  saavel  de  i  min  private  Praxis  som 
iwer  i  Fattigpraxis'en,  med  Saltsyre,  og  jeg   tOr   dristig  paastaa, 
at  jeg  har  opnaaet  bedre  og  varigere  Resnltater  med  denne,  end 
tidligere   ved   Brngen   af  Jernpraeparater.     Patienterne,  der  saa 
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gjerne  griber  til  Edikke  og  pikante  Sager  for  at  skjarpe  Mavens 
Virksomhed,  tager  saa  gjerne  Saltsyren,  ja  mange  Gange  for  gjerne 
og  for  meget.  De  sporer  ogsaa  snart  den  gode  Virkning:  F6- 
lelsen  af  Opfyldning,  Tyngde  og  0mhed  i  Kardia  taber  sig, 
Appetiten  slgarpes  og  gjerne  i  LObet  af  faa  Uger  forandrer  Huden 
og  Slimhinderne8  Farve  sig.  Efter  Mali's  Principer  (se  Her- 
matm,  Fysiologi,Artikei:  FordOielse)  giver  jeg  Saltsyren  saaledes: 
2,0—4,0  Gram— 200  Gram  Vand,  heraf  1—2  Spiseskeer  \  Time 
efter  Maaltiderne,  idet  jeg  antager,  at  Saltsyren  i  Maveindholdet 
end  videre  fortyndes.  Enn  i  nogle  Tilfalde  af  meget  stark  Elo- 
rose  bar  jeg  endnn  forordnet  Pepsin  0,25  Gram  pro  dosi,  lige- 
ledes  at  tage  4  Gange  daglig  til  samme  Tid.  I  de  fleste  TH- 
falde  bar  jeg  med  Hensigt  ladet  Patienten  holde  paa  med  sin 
▼ante  Besbjaftigelse  og  Levemaade;  kun  hvor  der  var  abnorme 
Forbold,  gjorde  jeg  en  Forandring,  men  advarede  stedse  mod 
Overanstrengelse  og  mod  Nydelse  af  Edikke  og  pikante  Sager. 
At  ogsaa  her  forekommer  Recidiver,  kan  ikke  Degtes,  og  isar 
sker  dette  under  Menstrnationen  eller  ?ed  andre  Vadsketab.  Ted 
forsigtigt,  roligt  Forbold  og  ved  Brngen  af  Saltsyre  haves  denne 
Tilbagegang  let  igjen. 

Overhovedet  bliver  Saltsyrens  Yard  som  Medikament  endnn 
for  lidet  skattet  og  miskjendt.  Den  er  dog  ved  Siden  af  Pepsin 
Hovedingredienserne  for  den  naturlige  MavefordOielse,  bevirker 
ikke  alene,  at  Jernet  resorberes,  men  ogsaa  Albuminaterne,  ja, 
hvis  der  er  tiistrakkelig  Mangde,  saa  Til  den  konne  ndnytte 
mange  tnngt  ford6ielige  og  lidet  narende  Spiser  saa  meget  som 
moligt  og  gjflre  dem  nyttige  for  Organismen. 

Kan  man  ogsaa  sige  det  samme  om  Brngen  af  Jem?  Aldeles 
ikke;  Enhver  ved,  at  Fordftielsen  forstyrres  meget  af  Salte,  isar 
Metalsalte,  og  dog  sknlde  Jernsalte  (Bland'ske  Piller)  gives  i  store 
Doser.  Jernsalte  vil  jeg  efter  mine  nnvarende  Knndskaber  og 
Erfaringer  knn  brnge  da,  naar  den  kemiske  UndersOgelse  af  Ex- 
krementerne  bar  vist,  at  der  intet  Jern  er  tiktede.  Istedetfor 
Jern  vil  jeg  heller  ved  Siden  af  Brngen  af  8altsyre  gribe  til 
saadanne  Naringsmidler,  der  indeholder  meget  Jern,  altsaa  sai- 
danne  af  animalsk  Natnr.  Hen  en  saadan  Terapi  maa  ogsaa 
have  en  gnnstig  Indvirkning  paa  de  Tilfalde  af  Blegsot,  der  beror 
paa  Tranghed  og  Tyndvaggethed  af  Earrene,  netop  fordi  den 
hviler  paa  fysiologiske  Grnndsatninger,  og  det  slette  Evanton 
egner  sig  til  at  ombyttes  med  en  bedre  Evalitet. 

(Viichow's  Archiv,  Bd.  84,  1881.) 

I.  8. 
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Om  Strabetaring  og  dens  Behandling. 

Efter   praktiske   Observationer, 

Af 

Dr.  med.  Moritz  Schmidt 

i  Frankfort  a.  M. 


Forf.  afhandler  i  en  tengere  Opsats  Svindsottens  og  da  isaer 
8trabetoringens  Aarsagsforhold,  Forekomst,  Symptomer,  Diagnose, 
Prognose  og  ForlOb  samt  Behandling.  Da  Behaudlingens  Metodik 
frembyder  adskilligt  Nyt,  skal  den  refereres  her. 

En  saadan  Strubetseringspatient,  der  slaaber  sig  omkring  uden 
Sovn,  n«sten  uden  Naering,  med  Smerte  ved  enhver  Sv»lgbet»n- 
dolse,  der  saa  ofte  fremkaldes  netop  paa  Grand  af  den  forOgede 
Slimafsondring,  med  Hoste  blot  han  drikker  noget,  med  Opbrok- 
ning  af  det  mOisommeligt  Nydte,  er  et  af  de  sOrgeligste  Syn,  man 
kan  Uenke  sig.  Naar  det  er  kommet  saalangt,  da  hjaelper  vistnok 
ingen  Behandling  mere,  men  i  et  tidligere  Stadium  tror  Forf.,  at 
man  ved  en  rational  Behandling  kan  opnaa  mere  end  Mangen  tror. 
Forf.  er^jender  selv,  at  han  ikke  kan  angive  nye  Midler,  der  ikke 
mere  eller  mindre  er  kjendte  af  *Specialister,  men  han  vil  blot 
anbefale  Brngen  af  dem  for  den  praktiske  Lsege  og  i  en  Form, 
8om  Enhver  kan  anvende.  Forf.  angiver,  at  to  Tilfeelde  af 
spontan  Helbredelse  af  3trubet»ring,  som  han  observerede,  vakte 
bans  Interesse  for  nSiere  at  studere  denne  Sygdom.  Han  refererer 
derpaa  disse  Tilfaelde  og  knytter  dertil  nogle  faa  almindelige 
Bemserkninger. 

Det  ene  var  hos  en  Kone  i  30-Aarsalderen,  der  led  af  dybe 
Ulcerationer  paa  den  bagre  Yog  af  Strnben  og  tydelig  Infiltration 
i  begge  Lunger.  Fra  et  Ulkus  saa  man  Cartilag.  arytenoid, 
rage  nekrotisk  frem.  Efter  flere  Maaneders  ForlOb  undersOgte 
ban  Konen  igjen.  Brusken  var  nu  ganske  sl6dt  bort  og  Larynx 
faldstendig  helbredet.  Det  eneste  var,  at  Steromen  var  bleven 
luesere,  da  Stemmebaandet  var  bleven  ubev&geligt.  Lungen  havde 
ingen  Forandring  til  det  bedre  undergaaet.  Et  Aar  senere  d5de 
Konen  af  sin  Lungetering  uden  Becidiv  i  Larynx. 

I  det  andet  Tilfaelde  var  der  opstaaet  en  liden,  dyb  Ulcera- 
tion paa  den  bagre  Vaeg  af  Struben  hos  en  Kone,  der  12  Aar 
iforveien  relativt  var  bleven  helbredet  for  en  betydelig  ftisisk 
Longeaffektion  ved  et  Ophold  ved  Sanatoriet  OOrbersdorf.  Et 
gjentaget  Ophold  sammesteds  for  nu  7  Aar  siden  bragte  Ulcera- 
tionen  til  spontan  Helbredelse  med  Tilbagevenden  af  Stemmen. 
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Naar  i  begge  disse  Tiltelde  ved  bestaaende  eller  endog  til- 
tagende  Lnngesygdom  den  lokale  Proces  i  Strnben  knnde  hel- 
bredes, hvormeget  mere  raaatte  man  ikke  vente,  at  dette  kunde 
indtraede,  naar  Lungen  iforveien  eller  samtidigt  var  bleven  hel- 
bredet?  Det  er  jo  ikke  Baa  ltenge  siden,  at  man  havde  de 
samme  Anskaelser  om  Lungesvindsotten  som  den  Dag  idag  o  1 
Strnbetaeringen.  Man  ansaa  jo  far  de  Virchow'ske  UndersOgelser 
og  de  Niemeyer*ske  Forsftg  paa  at  behandle  Lungesvindsotten 
egentlig  ethvert  Tilfaelde  for  uhelbredeligt  nTuberkler  er  en 
Nydannelse,  de  er  Aarsager  til  Svindsot,  helbredes  kan  de  ikkett. 
Dette  an8aae8  som  en  Kjendsgjerning,  og  saa  indskraankede  man 
8ig  blot  til  at  lindre  dette  eller  hint  Symptom  for  paa  denne 
Maade  at  fortonge  Patientens  Liv  og  Smerte.  De  enkeltvis  altid 
paafaldende  Tilftelde  af  spontan  Helbredelse  betragtede  man  som 
store  Undtagelser,  der  maatte  tilskrives  et  Sammenstftd  af  ssarlig 
gunstige  Omstaandigheder.  I  Almindelighed  antog  man  imidlertid, 
at  Diagnosen  havde  vaeret  feilagtig,  thi  „Svindsot  knnde 
jo  ikke  helbredes".  Desvaerre  er  dette  endna  mangen 
Kollegas  Ansknelse. 

Brehmer  i  G-Orbersdorf  var  egentlig  den  forste,  der  ved  sin 
Metode  gik  ad  fra  den  Tanke  virkelig  at  ville  helbrede  Svind- 
sot,  og  i  Virkeligheden  er  hans  Resnltater  ogsaa  meget  tilfreds- 
stillende. 

I  de  sidste  15  Aar,  siden  man  bar  tort  at  betragte  den 
friske  Luft  ikke  tonger  som  en  Gift,  men  som  et  Balsam  for 
syge  Lunger,  og,  foranlediget  ved  de  forandrede  patologisk- 
anatomiske  Anskuelser,  kommer  man  mere  og  mere  til  fornuftigere 
Principer  ved  Behandlingen.  Ved  Fjeldsanatorierne,  i  Syden  og 
ogsaa  hjemme  i  Husene  bliver  nu  ret  mange  Svindsotpatienter 
helbredede.  De  byppige  Ar  i  Lungespidserne  havde  allerede 
tidligere  knnnet  fortsalle  os,  at  Svindsot  aldeles  ikke  saa  sjelden 
helbredes. 

Akkurat  paa  samme  Maade  forholder  det  sig  den  Dag  idag 
med  Strubetaaringen.  Naar  man  gjennemgaar  Literaturen,  finder 
man  naesten  hos  alle  Forfattere  anfOrt  Tilfielde  af  spontan  Hel- 
bredelse naesten  uden  Undtagelse  med  den  Finale,  at  man  rime- 
ligvis  har  taget  feil  i  Diagnosen,  at  det  rimeligvis  ikke  bar 
vs9ret  ntuberkul8se"  Saar,  thi  nde  kan  jo  ikke  helbredes".  Self 
Heinze  tvivler  ved  de  to  anforte,  meget  karakteristiske  Tilfelde, 
nom  det  ogsaa  har  vaeret  tnberkulOse  Saar,  da  de  jo  hel- 
brededes". 

Forf.  mener,  at  man  endelig  engang  maa  komme  bort  fra 
den  Tanke,  at  de  til  Grand  for  Svindsot  liggende  Processor,  om 
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specifik  tuberkulftse  eller  kroniBk  betsendelsesartede,  om  de  findes 
i  Lungen  eller  i  Strnben,  ikke  skolde  kunne  helbredes. 

De  ftisiske  Strubeprocesser  kan  helbredes  ligeaaa  godt  som 
de  i  Lnngerne.  Det  gjselder  kan  om  at  komme  efter  de  rette 
Betingelser,  hvorunder  dette  finder  8ted,  og  at  slaa  ind  paa  den 
rette  Terapi,  og  deri  angiver  Nutiden  os  i  sin  desinficerende 
Metode  en  god  Vei. 

Fremfor  alt  maa  vistnok  ogsaa  Lungesygdommen  blive  taget 
Hensyn  til.  Den  ene  Indikation  udelukker  som  Kegel  ikke  den 
aoden.  Den  eneste  Undtagelse  danner  maaske  kan  det  alpine  Hftide- 
klima  med  sin  t6rre  Luft,  der  efter  Forfatterens  Erfaring  ikke 
skal  vaere  godt  for  selv  lettere  Grader  af  Strubetttring,  saa  for- 
treffeligt  Resultat  det  end  giver  for  Lnngesvindsot.  Den  des- 
inficerende Metode  or  i  sin  Anvendelse  paa  Larynxnlcerationer 
intet  Nyt.  Navnlig  i  England  og  i  den  sidste  Tid  ogsaa  i  Frankrig 
er  den  bleven  anvendt  i  Form  af  Penslinger  med  Karbol-  og 
Kreosotglycerin.  I  to  i  forrige  Aar  af  Bordenave  og  Pdan 
i  Paris  forfattede  Dissertationer  er  prognante  TilfsBlde  af  Hel- 
bredelse  bleven  meddelt.  Desv&rre  er  i  Frankrig  Behandlingen 
af  Lnngesvindsot  endnn  altfor  meget  en  blot  medikamentOs  og 
derfor  ogsaa  Helbredelserne  saa  sjelden  definitive.  Man  kan  ved 
StmbeUering  skjelne  mellem  en  provisorisk  og  en  definitiv  Hel- 
bredelse.  Ved  den  fftrste  helbredes  blot  den  lokale  Proces,  ved 
den  sidste  ogsaa  Lnngerne.  Kun  dette  sidste  kan  man  kalde 
en  virkelig  Helbredelse.  Varigheden  af  en  saadan  Helbredelse 
afh&nger  mindre  af  os,  end  af  Patienternes  Fornaft  og  de  For- 
hold,  under  hvilke  de  lever. 

Vistnok  oplever  man  mange  Sknffelser  i  sine  terapeutiske 
Bestrabelser,  is®r  hvor  der  er  to  Lokalisationer  af  en  og  samme 
Sygdom,  men  desto  stftrre  Gl&de  skaffer  ethvert  helbredet  Til- 
f»lde  os  ogsaa. 

Den  hidtil  brngelige  Behandling  maa  vi  im  idler  tid  opgive. 
Den  indskrenker  sig  jo  i  de  fleste  Tilfeelde  til  en  planlOs  Om* 
kringfaren  med  en  Pensel  eller  Svamp  dyppeti  en  Helvedesstens- 
oplOsning,  ofte  endog  nden  foregaaende  SpeilundersOgelse,  saa 
man  ofte  ikke  ved,  enten  man  har  en  bet&ndelsesagtig  eller 
oteerativ  Affektion  for  sig  eller  blot  en  Lammelse. 

Behandling. 

Behandlingen  af  Strubetsering  falder  i  to  Dele:  Behandlingen 
af  Lnngesvindsotten  og  af  Ulcerationerne  i  Larynx.  Ved  en  Syg- 
dom,  der  Tbrdetmeste  er  fremkaldt  ved  en  nBdsaget  eller  frivillig 
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feilagtig  Levemaade,  er  Menneskenes  Opdragelse  til  fornuftigere 
Livsprinciper  Hovedsagen  for  at  opnaa  et  varigt  Resultak  Pa- 
tienten  maa  l«re  at  forstaa,  hvorfor  ban  lever  saaledes  efter 
Sundhedens  Forskrifter  og  ogsaa  tore  at  vinde  den  moralske 
Kraft  til  altid  eller  idetmindste  mange  Aar  at  leve  paa  en  for- 
nuftig  Maade.  Men  hvor  gjelden  lykkes  ikke  denne  Opdragelse  I 
Selv  medens  Sygdommen  staar  paa,  kommer  kon  Faa  til  Fornuft, 
og  er  de  engang  helbredede,  glemmer  de  strax  alle  Foraigtigheds- 
regler.  Derfor  mener  Fori,  at  man  bar  langt  stOrro  Garantt 
for  et  heldigt  Udfald  i  en  AnBtalt  med  strong  Opsigt,  end  paa 
disse  aabne  Eurpladse  enten  i  Tyskland  eller  i  8yden,  hvor  en 
ugun8tig  Yinter  skader  mere  end  Nytten  af  Opholdet  forOvrigt, 
og  hvor  en  til  Karen  adapteret  Reise  gjennem  Italien  for  idet- 
mindste flygtigt  at  kunne  nyde  de  nssrliggende  Konstakatte  ofte 
ftdelsegger  den  tarvelig  opnaaede  Bedring. 

Som  en  vsesentlig  Faktor  ved  Behandlingen  af  den  med  La- 
rynxulcerationer  forbnndne  Lungetaering  anser  Forf.  Ophold  i  ren, 
is»r  stOvfri  Laft.  Altfor  stor  TOrhed  af  Lnften  virker  ved' 
Strnbetffiring  skadelig;  Kulde  skader  ikke  de  Patienter,  der  kan 
aande  gjennem  N&sen.  Forf.  behandler  '  alle  Yinterpatienter  paa 
Stedet,  hvor  ban  bor  (Frankfurt  a.  M.),  lader  dem  altid  gaa  ud, 
naar  de  blot  iagttager  de  givne  Forsigtighedsregler,  og  kan  sige, 
at  Resnltatet  ikke  er  daarligere,  end  i  den  ofte  st&vsvangre  Atmo- 
sf»re  om  Sommeren. 

For  Patienter,  der  ikke  kan  sftge  hen  til  noget  brngbart 
Kursted,  og  det  er  desvsrre  Tilfceldet  med  de  fieste,  anbefaler 
han  idethele  tolgende  Behandling,  der  her  i  Korthed  skal  angjves: 
1.  Man  sOrger  for  muligst  ren,  ubedaervet  Luft  Flittig  Laft- 
ning  af  Vserelset  om  Yinteren.  Saasnart  det  bliver  varmere, 
maa  et  Yindn  i  Vaerelset  stadigt  staa  oppe  mere  eller  mindre 
aabent  efter  Temperaturen  udenfor.  Under  SOvnen  skal  maa 
have  forsigtigt  aabent  Yindn  i  Sovevserelset.  Mange  af  hans 
Patienter  fortscetter  dette  hele  Yinteren  igjennem.  Gaar 
Temperaturen  under  -=-  5  Gr.,  saa  lader  han  Yinduet  lukke 
igjen  og  ssetter  DOren  oppe  til  et  Sidevarelse.  Man  maa 
kun  vcere  forsigtig,  hvor  der  let  kan  opstaa  pludselige  Af- 
kjOlinger  af  Legemet,  f.  Ex.  om  man  skal  lade  Yandet  on 
Nat  ten,  hvilket  maa  ske  uden  at  man  blotter  sig  i  Sideleie 
eller  i  et  Uringlas.  FOr  der  staaes  op,  bOr  der  tegges  i 
Ovnen  for  Patienter,  der  endnu  ikke  er  haerdede.  Forf. 
lader  de  Syge  gaa  ud  hver  Dag,  men  forbyder  dem  at  aabor 
Munden  paa  Oaden.  Bespiratorer  anbefaler  han  Iran,  naa 
det  er  unraligt  at  aande  gjennem  Nosen. 
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2.  Hndkultur  ved  energiske  Yadskninger.  Disse  maa  dog  af- 
passes  efter  Krefterne  og  den  Btflrre  eller  mindre  Grad  af 
Anaemi,  is»r  i  Begyndelsen.  Svage  Patienter  og  Anaeraiske 
lader  Forf.  begynde  mod  Yadskninger  paa  20  Gr.,  ja  meget 
forkjaalede  lader  han  i  Begyndelsen  blot  afrive  mod  tOrt 
Lagen,  indtil  Huden  har  laert  at  taale  Reaktionen.  Derpaa 
gaar  han  snkcessivt  over  til  Yadskninger  af  Halsen  og  Brystet, 
dernaest  Ryggen  og  tilsidst  hele  Overkroppen.  Om  Sommeren 
kan  man  gaa  dristigere  frem.  Dern»6t  anbefaler  han  meget 
Yadskninger  af  hele  Legemet  i  Siddebad,  hvilket  indtager 
mindre  Plada  og  bedre  end  apdre  Indretninger  hindrer,  at 
Yerelset  bliver  gjennerofngtigt.  Meget  godt  for  ikke*nerv6se 
Mennesker  er  Dasch  i  Yserelset  (efter  Brehmer).  Bagefter 
dygtig  Frotteren  med  grove  Haandkleeder  eller,  ifald  Reak- 
tionen derved  indtreeder  langsomt,  et  endnu  3 — 5  Hunters 
Sengeleie  i  den  endna  varme  Seng. 

3.  Lnngegymnastik  ved  metodisk  sygegymnastiske  0velser.  De 
faerreste  Patienter  har  imidtertid  Udholdenhed  nok  til  at 
bolde  paa  denned  i  lflengere  Tid,  navnlig  de  af  den  fattigere 
Klasse,  Meget  nyttigt  er  en  langsom  Opstigning  af  Fjelde 
eller  Trapper,  hvorved  man  ikke  kan  gjOre  nok  opmaarksom 
paa,  at  det  maa  ske  saa  langsomt,  at  der  ingen  Stakaandet- 
hed.  opstaar.  Forf.  logger  stor  Yegt  paa,  at  der  sker  dybere 
Indaanding.  Den,  der  kan  6n  Gang  har  observeret  en  For- 
svinden  af  Rallelydene  ved  Spidskatarrh  efter  gjentagne  dybe 
Aandedret,  vil  let  indse  Nytten  deraf. 

4.  Om  Sommeren  Melkekure,  om  Yinteren  ligesaa  eller  Tran, 
men  begge  Dele  kan  da,  naar  de  uden  at  forstyrre  Appetiten 
kan  nydes  i  stttrre  Kvantiteter.  En  halv  Liter  Melk  pr.  Dag 
eller  1 — 2  Spiseskeer  Tran  nytter  lidet  og  skader  mere,  naar 
de  forstyrrer  FordOielsen.  1$ — 2  Liter  Melk.  eller  4—6 
8piseskeer  Tran  er  derimod  meget  nyttigt,  naar  derhos  den 
Ovrige  Ernering  ved  de  almindelige  Maaltider  ikke  altereres. 
De,  der  ikke  kan  noget  med  disse  Midler,  kan  ofte  med 
Nytte  bruge  Maltextrakt  nden   eller   med  Jern   eller  Kinin 

..    eller  Hnmle. 

5.  Saa  meget  som  mnlig  god,  b  1  a  n  d  e  t  Naering.  For  Ftisikere 
er  PlantefOde  ligesaa  vigtig  som  KjOdnsring.  Blot  med  EjOd 
og  Mg  naerer  man  en  Ftisiker  tildOde.     Appetiten  lider  snart 

,  under  en  saa  ensidig  Kost,  indtil  der  indfinder  sig  fnldstiendig 
Modbydelighed  for  disse  Naeringsmidler.  Derimod  har  en 
blandet  Kost,  som  derved  ogsaa  kan  v©re  mere  afvexlende, 
den  Fordel,  at  den  netop  svarer  til  de  almindelige  Yaner  og 
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ved  at  yde  Respirationsmidler  virker  gunstig  paa  den  almin- 
delige  Entering.  » 

SpirituOse  Drikke  er  vel  i  alle  Tilfelde  nGdvendige  og  skader 
heller  ikke  hos  Strubetseringspatienter,  isser  naar  Vinen  er  for- 
tyndet  med  Vand.  Mange  faar  mindre  Hoste  efter  01,  andre 
efter  Yin  selv  i  ufortyndet  Tilstand.  Ved  Ordination  maa  der 
tages  Hensyn  til  saadanne  Forskjelligheder. 

Af  ho8te8tillende  Medikaroenter  gjOr  Forf.  saa  lidet  som 
muligt  Brng,  da  Hosten  jo  er  et  af  Hovedmidlerne  til  at  Sekretet 
ikke  stagnerer  i  de  syge  Lungepartier.  Kun  ved  Strubetiering 
maa  man  ved  den  hyppige  Hoste  fremkaldl  ved  Irritationer  an- 
vende  Narkotika.  Men  fordetmeste  lykkes  det  at  mildne  Hosten 
ved  Drikning  af  smaa  Slurker  Vand,  Melk,  kold  eller  ogsaa  vara, 
eller  Kognak,  eller  ved  at  spise  t&rrede  Frngter,  Patten  paa  et 
indifferent  fast  Legeme,  f.  Ex.  en  Svedskekjerne. 

Passende  Tobaksr&gning  tillader  Forf.  de  dertil  meget  for- 
vaente  Lungefti9ikere  i  det  Frie  eller  ved  aabent  Yindn.  Det 
virker  expektorerende.  Fuldst&ndig  Opbflr  med  et  tilvant  Incita- 
tionsmiddel  virker  desnden  ogsaa  deprimerende.  Godt  er  det, 
naar  Patienten  efter  bver  Gang  gnrgler  sig  i  Halsen  med  koldt 
Vand. 

Yed  Behandling  af  Strubetsering  staar  naturlig  ogsaa  et  pas- 
sende disetetisk  Regime  i  farste  Raekke.  Foruden  de  ovenomtalte 
Forskrifter  kommer  hertil  endnu,  at  alle  de  Irritationer,  der  kan 
trssffe  Larynx,  maa  nndgaaes.  Yed  svaerere  Affektioner  gjOr  man 
bedst  i  ganske  at  forbyde  at  tale,  og  at  alle  Meddelelser  skal 
ske  skriftligt.  Man  kan  vel  neppe  vente,  at  denne  Forordning 
strikte  skal  blive  overboldt,  men  om  man  ogsaa  end  blot  opnaar, 
at  der  gj&res  Fjerdeparten  eller  Halvparten  af  de  vanlige 
Steminebaandsbev&gelser,  saa  har  man  dog  allerede  opnaaet 
Noget. 

Tobaksrflgning  og  Ophold  i  ROg  eller  paa  anden  Maade  for- 
urenset  Lnft  kan  man  ikke  strengt  nok  forbyde. 

Yidere  maa  man  natnrligvis  nndgaa  alle  skarpe  og  haarde 
Spiser,  Brfld  skal  kun  blive  nydt  opblOdt,  da  der  ved  de  skarpe 
Kanter  af  B'rOdskorpen  kan  opstaa  meget  fOlelige  Smerter.  Varme 
Spiser  maa  ligeledes  forbydes.  Yed  Svaelgsmerter  svslger  man 
bedre  grftdagtig  Naering  end  flydendo  eller  fast;  i  meget  slemme 
Tilfelde  svelger  man  bedst  geltagtige  Sager,  f.  Ex.  tyk  Melk, 
der  har  staaet  en  Dag  laengere  end  almindelig,  JSgsplser,  Pod- 
dinger;  raa  Mg  gaar  dog  nsesten  altid  bedst  ned. 

Han  forbyder  i  Regelen  alle  sine  Patienter  at  have  noget 
om  Halsen;  idethOieste  tillader  ban  dem,  der  kommer  over  Land 
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om  Yinteren,  naar  det  blsser  starkt,  at  have  et  tyndt  TOrklaede 
om  sig.  I  vort  Klima  er  det  aldeles  unOdvendigt  for  Syge  eller 
Friske,  BOrn  eller  Yoxne,  der  vadsker  sig  om  Halsen  med  koldt 
Vaod,  at  have  noget  HalstOrklfflde  paa  sig.  Desvaerre  er  den 
U?ane  nat  holde  Halsen  rigtig  varm"  paa  en  Maade  saa  ind- 
groet,  at  selv  om  Sommeren  enkelte  M&nsterexemplarer  kommer 
med  T6rkl»de  lagt  3  —4  Oange  om  Halsen.  At  man  med  saa 
sredende  Hnd  lettere  forkjftler  sig  ved  det  mindste  Yindpnst,  det 
falder  saadanne  Folk  aldrig  ind,  nei,  under  de  Omstsendigheder 
er  man  endnn  ikke  varm  nok,  og  den  forsigtige  Hnstro  eller 
Moder  raader  til  at  tage  endnu  et  T&rkbede  paa.  Desvserre 
bliver  det  fra  Laagers  Side  meget  understdttet. 

Klimatisk  gnnstigst  er  issr  de  st&vfrie  Steder,  f.  Ex.  Yenedig, 
fremdeles  SOreiser  eller  Nilreiser;  knn  maa  man  ikke  tro,  at 
dette  alene  er  nok.  Den  lokale  Behandling  maa  ikke  sattes 
tilside.  Som  allerede  omtalt,  anser  Forf.  ikke  det  alpine  HOide* 
klima,  1  Ex.  Davos  i  Schweiz,  som  skikket  for  Strubetarings- 
patienter,  men  ligesaa  lidt  de  kalkstOvrige  og  vegetationsfattige 
Egne  i  Rivieraen.  Varme  er  ikke  nbetinget  nOdvendig  for  Hel- 
bredelse,  mener  Forf.,  idet  Resultatet  af  hans  Kure  om  Yinteren 
ikke  stiller  sig  uganstigere.  Om  en  passende  Behandling  giver 
bedre  Resoltater  i  det  stOvfrie  Syden,  det  maa  Erfaring  tore  os. 

At  fftlge  de  oven  givne  Raad  tnrde  ogsaa  vare  den  bedste 
Profylaxis.  Er  de  istand  til  ved  udbrudt  Sygdom  at  skaffe 
Helbredelse,  saa  er  de  desto  mere  skikket  til  at  hindre  Udbroddet 
af  samme. 

Hardning  af  Huden  mod  Temperaturvexlinger  fra  den  tid- 
ligste  Barndom  af  ved  passende  kolde  Yadskninger,  Tilvannen  at 
leve  i  fri  Luft  og  en  tilstrakkelig  og  passende  Ernaring  be- 
skytter  de  til  Lunge-  og  Strnbetaring  Disponerede  bedst  mod 
Sygdommen.    Men  hvorledes   fOlges   disse  Indikationer  nntildags! 

Han  tilstaar  gjerne,  at  det  vilde  vare  taabeligt  i  ethvert 
Tilfjelde  at  ville  lobe  med  Hovedet  mod  Yaggen.  Der  gives 
Bflrn,  der  trods  kolde  Yadskninger  er  saa  overordentlig  mod- 
tagelige  for  Forkjftlelse,  at  man  vist  gjOr  bedst  i  at  lade  dem 
rare  varmere  klaedt  eller,  naar  Forholdene  tillader  det,  lade  dem 
tilbringe  en  eller  to  Yintre  i  et  varmere  Klima.  Men  dette  er 
jo  sjeldne  Undtagelser. 

Hos  svage  Bftrn  og  Mennesker  med  mistienkelig  Anamnese 
Til  man  vist,  og  det  med  Rette,  aKjanke  enhver  Katarrh,  isar 
tongere  varende  Halskatarrher,  stOrre  Opmaerksomhed.  Det  skulde 
idethele  bestandig  ske,  thi  god  Anamnese  og  kraftig  Konstitution 
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er  ingen  Garanti  mod  Svindsot.  Under  uheldige  Forhold  kan 
Enhver  blive  ftisisk! 

Deo  medikamentttse  Behandling  af  den  lokale  Lidelse,  som 
Forf.  i  Tidernes  LOb  har  fundet  ud,  beror  paa  Desinfektions- 
principet.  For  det  F&rste  har  han  til  Hensigt  at  desinficere  de 
saare  Flader  og  derved  bringe  dem  til  Heling;  for  det  Andet 
skal  ved  denne  DesiDfektion  ogsaa  Aspirationen  af  skadelige  Stoffe 
i  Langen  blive  hindret.  Maaske  indvirker  ogsaa  Indaandingen  af 
flygtige  desinficerende  Stoffe  fordelagtigt  paa  Lungeproceesen; 
Meget  ved  han  forresten  ikke  at  berette  herom.  Skade  gj&r  det 
idetmindste  ikke.  Ny  '  er  imidlertid  ikke  Anvendelsen  af  dette 
Middel  ved  Strubet&ring,  ligesaa  lidt  som  Skarifikationer,,  der 
nedenfor  skal  omtales.  Navnlig  var  i  Frankrig  og  England 
allerede  i  lsengere  Tid  Anvendelsen  af  Karbol-  og  Kreosotglycerin 
anbefalet.  Forf.  tror  imidlertid  i  den  efterfolgende  Metode  at 
have  angivet  en  for  Enhver  tilgjaengelig  Terapi,  da  de  Fserreste 
har  Anledning  til  at  opholde  sig  paa  det  Sted,  Lsgen  bor,  i 
Maaneder  eller  Aar. 

Forf.  anvender  som  Inhalationsmiddel  Karbolsyren  og  Bals. 
Peruvian.,  som  hvis  virksomrae  Bestanddel  man  vel  maa  anse 
Benzoesyren.  I  den  sidste  Tid  har  han  pgsaa  anvendt  Kreosot- 
glycerin lokalt.  Dog  kan  han  derom  endnu  intet  sikkert  Resultat 
fremlaegge,  da  Tiden  for  Anvendelsen  er  for  kort.  Dog  er  han 
af  den  Mening,  at  Anvendelsen  i  mange  Tilfaalde  har  vseret 
nyttig. 

Det  gjaldt  na  fremforalt  for  Forf.  ved  Anvendelsen  af  dette 
Middel  at  finde  en  Metode,  som  gjorde  det  muligt  for  enhver  Pa- 
tient at  bruge  Enren  i  leengere  Tid  uden  for  stor  Opofrelse  af 
Tid  og  Penge.  Tilslut  er  ban  standset  ved  ftlgende  Fremgangs- 
maade,  som  han  paa  det  Bedste  kan  anbefale. 

Ved  bleg,  torpid  Larynxslimhinde  anvender  han  som  Men- 
struum for  Desinfektionen  Kamillethe,  der  bliver  holdt  kogende 
i  et  Ear  over  en  Splrituslampe.  Man  tager  omtrent  4  ^ter 
Kamillethe;  dertil  setter  han  1  Spiseske  af  en  2  pCts  Karbol- 
oplOsning  eller  10  Draaber  af  en  Blanding  af  Bals.  penman,  og 
Spiritus;  Spiritus'en  ssettes  kun  til,  forat  Balsamen  skal  blive 
mere  flydendo.  Han  tager  2  Dele  Balsam  til  1  Del  Spiritus. 
Ved  staerkere  Rftdhed  af  Slimhinden  eller  naar  Kamillethedampene 
irriterer  formeget,  tager  han  £  Liter  Vand. 

De  ved  Kogningen  op'stigende  Dampe  lader  han  indaande 
gjennem  en  omtrent  j-  Meter  lang  Papirtut,  der  nedentil  daskker 
over  Karret  og  lOber  konisk  ud  oventil  og  der  har  en  Aabning 
saa  stor  som  den  aabne  Mund. 
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Yed  Hjaelp  af  dette  simple,  kun  nogle  faa  0re  kostende  Ap- 
parat  lader  han  Patienten  inhalere  3 — 4  Gauge  daglig  i  5  Minuter, 
nden  Anstrengelse,  aande  ganske  naturligt.  Han  laegger  mere 
Yegt  paa,  at  Inhalationen  bliver  gjort  oftere,  end  at  den  fortsaettes 
fortonge,  da,  naar  der  skal  desinficeres,  den  hyppigere  korte 
Anvendelse  er  bedre  end  den  sjeldnere  lange. 

Yirkningen  af  denne  Inhalation  er  nu  meget  forskjellig,  for 
En  er  den  behagelig,  for  en  Anden  fremkalder  den  Hoste.  Derved 
at  man  istedetfor  Eamiilethe  tager  Yand,  eller  at  man  gjflr  Papir- 
tntten  laengere  eller  kortere,  hyorved  de  indaande  de  Dampes 
Temperatnr  bliver  formindsket  eller  forhOiet,  kan  man  meget  mo- 
dificere  Virkningen  af  Indaandingen.  Man  kunde  ved  heftige 
Hosteanfald  ogsaa  tilsaette  noget  Kloroform.  Idethele  anvender 
ban  ved  mere  bleg,  torpid  Slimhinde  i  Aimindelighed  Eamiilethe 
med  Earbolopldsning,  ved  stftrre  Bftdhed  af  Larynxslimhinden 
mere  Yand  med  Bals.  pernvian. 

Han  finder  denne  Indaandingsmaade  billigere  og  bekvemmere 
eg  ligesaa  virksom  som  den  ved  Hjaelp  af  Spraymaskinen.  Den, 
der  foretrekker  denne,  kan  ladq  fylde  Ejedlen  med  Eamiilethe 
saavelsom  Medikamentglasset  Oplfoningen  af  Earbolsyren  maa 
da  vaere  tilsvarende  staerk.  Han  anvender  i  saadanne  Tilfaelde 
en  6  pCt.8  OplOsning  og  lader  deraf  tilsaette  30 — 50  Draaber 
efler  Glassets  Stftrrelse. 

Af  Bals.  peruv.  kan  man  fremstille  en  vandig  OplOsning  for 
at  lade  den  inhalere  gjennem  en  Maskine.  Man  overhaelder  5 
Gram  Balsam  med  200  Gram  kogende  Yand  og  lader  det  staa 
en  halv  Time  under  oftere  Omrysten.  Man  erholder  saaledes  en 
▼andig  Opl&sning  af  Benzoesyre.  Han  har  ogsaa  forsOgt  direkte 
at  oplOse  denne  sidste  og  anvende  den,  men  fandt  den  irriterende 
allerede  i  en  meget  staerk  Fortyndelsesgrad. 

Forf.  har  hidtil  med  Hensigt  indskraanket  sig  til  Anvendelsen 
af  disse  to  Stoffe,  for  det  F&rste,  fordi  han  ikke  var  utilfreds  med 
dares  Yirkning,  og  dernaest,  fordi  han  fSrst  grundig  vilde  prOve 
dem.  Der  gives  endnu  mange  flygtige  Desinfektionsmidler,  der 
kunde  vaere  at  forsOge. 

Hvis  disse  Inhalationer  skal  hjalpe  noget,  maa  de  gjftres 
med  stor  Udholdenhed  i  Maaneder,  ja  Aar. 

Forf.  pleier  temmelig  aabent  at  tale  med  Patienterne  om 
Beskaffenheden  af  deres  Lidelse,  om  han  ogsaa  undgaar  det 
omintae  Navn  StrubeUering.  Naar  man  stiller  de  8yge  en  mulig 
Helbredehe  i  Udsigt,  saa  kan  man  jo  ogsaa  tale  saa  aabent  I 
*th?ert  Fald  kommer  man  laengere  dermed  end  ved  at  tale   om 
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„ubetydelig  Katarrh1*,  nForkj<ttelsea  o.  s.  v.,  thi  Vedkommende 
faar  strax  Mistanke  om,  at  det  er  noget  mere. 

Desnden  maa  man  altid  gjOre  Patienterne  opmserksomme 
paa,  at  Helbredelse  kun  da  er  at  vente,  naar  han  omhyggelig  i 
maanedsvis  ikke  alene  gj&r  sine  Inhalationer  med  den  storste 
Regelmssssighed,  men  ogsaa  efterlever  de  Ovrige  di&tetiske  For- 
ordninger,  saa  laenge  Behandlingen  varer,  ja  endnu  lsengere, 
egentlig  hele  Livet  igjennem. 

Mange  opgiver  strax  Fors&get  paa  at  blive  helbredede,  idet 
de  bevidst  eller  ubevidst  foretrakker  et  kortere  Liv  med  de  vapte 
Nydelser.  De,  der  imidlertid  begynder  at  spore  Bedring,  og  denne 
kommer  mangen  Gang  temmelig  hurtigt,  brnger  fordetmeste  Karen 
med  stor  Udholdenhed.  De,  hos  h?em  laenge  ingen  Forbedring 
er  at  maerke,  maa  hjaelpes  paa  med  Opmuntringer.  Hos  haese 
Patienter  kan,  som  omtalt,  tinder  visse  Omstendigheder  en  Hel- 
bredelse indtrsede  nden  at  Stemmen  bliver  bedre,  tvertimod  den 
kan  ved  Arkontraktioner  blive  endnu  vserre. 

Ved  Synkningssmerter  viser  Bedringen  sig  ofte  meget  hur- 
tigt efter  Indaandingen  med  eller  nden  synlig  Aftagen  af  Svulsten. 
Ogsaa  de  overfladiske  Ulcerationer  helbredes  nndertiden  i  faa 
Uger.  Man  ser  da  paa  Eanten  og  i  Bonden  af  dem  smaa  rflde 
Granulationer  komme  frem,  hvoraf  tilslnt  dannes  Ar.  Dybe  Ul- 
cerationer helbredes  altid  meget  langsomt. 

Ved  Svulst  af  Epiglottis  har  Forf.  ikke  opnaaet  stort  ved 
Inhalationer.  Maaske  at  her  Inddrypninger  af  Kreosotglycerin 
(1  Del  til  40  Dele  Spiritus  og  60  Dele  Glycerin)  vilde  give  bedre 
Resultat;  idetmindste  burde  man  efter  de  Sygehistorier,  som 
Pelan  og  Bordenave  leverer,  anstille  videre  Fors&g.  Forf.  har 
som  sagt  kun  gjort  nogle  faa  Forsftg,  men  han  synes  Virkningen 
har  vaeret  god.  Kun  maa  han  advare  mod  Brugen  af  Pensler 
eller  Svamp,  da  man  da  ikke  kan  undgaa  at  berOre  de  betendte 
Dele.  Han  gaar  frem  paa  den  Maade,  at  han  drypper  Vadsken 
forsigtig  ind  med  en  BallonlarynxsprOite  og  lader  Patienten  oftere 
sige  nH»u,  for  at  Vsedsken  saa  laenge  som  mulig  kan  blive  i 
BerOrelse  med  de  beteendte  Dele;  paa  den  Maade  faar  man  den 
lige  ned  i  Ventric.  Morgagni.  Med  Patienter,  der  ikke  daglig 
kan  komme  til  ham  eller  hos  hvem  han  Onsker  en  hyppigere 
Applikation,  gaar  han  frem  paa  fOlgende  Maade.  Vedkommende 
raekker  Tungen  od,  hvilken  holdes  med  et  Haandktode  ligesom 
ved  LarynxundersOgelse,  Hovedet  lsegges  tilbage,  han  selv  eller 
en  Anden  drypper  ham  med  en  Theske  10 — 20  Draaber  af  Kreo- 
sotoplGsningen  bag  Tungen,  og  Patienten  lader  den  derpaa  rolig 
aandende  nden  at  svaelge  flyde  ned,  indtil  han  fOler  den  paa  det 
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syge  Sted,  og  da  siger  han  flere  Gauge  nH»tt.  De  Fleste  laerer 
let  paa  denne  Maade  at  bringe  Yaedsken  ned  i  Larynx.  Tilslut 
maa  den  natnrligvis  svselges.  Man  lader  dette  gjftre  2 — 3  Gange 
daglig  efter  Maaltiderne. 

I  ethvert  Fald  vil  denne  Metode  ogsaa  vaere  den  mest  prak- 
ti*8ke,  naar  engang  Trakeotoxni  er  bleven  nftdvendig. 

I  mange  Tilfaelde  er  denne  Behandling  ikke  tilstraskkelig  til 
at  bringe  Ulcerationerne  til  Heling  og  Svnteten  til  at  svinde.  Er 
denne  sidste  meget  betydelig,  isaer  ved  begyndende  eller  ndviklet 
Epiglottitis,  kommer  man  ikke  til  Maalet  bermed.  Man  maa  da 
tage  sin  Tilflngt  til  store  Skarifikationer. 

Ved  makroskopisk  Undersflgelse  af  secerede  Larynx'er  troede 
Port  tidligere  at  vaere  berettiget  til  den  Antagelse,  at  Infiltra- 
tionen  af  den  bagre  Vaeg  fordetmeste  skrev  sig  fra  Perikondritis 
af  Cartilag.  arytaenoid.,  hvilken  blev  vedligeholdt  af  den  naesten 
uden  Undtagelse  forbenede  Brnsk,  der  virker  som  et  fremmed 
Legeme.  Han  troede,  at  Betaendelsen  kunde  beeves,  naar  det 
kunde  lykkes  at  fjerne  Brnaken.  Det  for  refererede  Easna  af 
Helbredelse  efter  Bortstftden  af  Cartilag.  arytaenoid.  bestyrkede 
bam  i  denne  Ansknelse.  Han  fandt,  som  han  omtaler,  endvidere 
ogsaa  ved  Sektion,  at  Cartilag.  arytaenoid.  aldeles  ikke  saa  sjelden 
blev  udstOdt.  I  den  Hensigt  at  lette  denne  UdstQden  gjorde  ban 
on  Indsnit  i  den  bagre  Yaeg,  fOrst  med  Eniv.  Dette  Snit  blev 
imidlertid  for  lidet  og  groede  for  hnrtigt  igjen.  Han  lod  sig  da 
gjftre  en  passende  krummet  Sax,  med  hvilken  han  taenkte  at  gjen- 
nemskjeero  den  hele  bagre  Yaeg  indtil  Cartilag.  arytaenoid.  Men 
sin  egentlige  Hensigt,  at  lette  Udst&dningen  af  Brnsken,  opnaaede 
ban  vel  ikke  ved  dette  Indsnit  gjennem  den  bagre  Yaeg  af  for- 
skjellige  Grande:  for  det  Fflrste,  fordi  Svnlsten  af  den  bagre 
Yaeg,  som  Heinze  siden  har  paavist,  som  Kegel  ikke  fremkaldes 
ved  Perikondrit  i  Cartilag.  arytaenoid.,  men  er  en  Infiltration,  der 
8kriver  sig  fra  Ulcerationerne;  for  det  Andet,  fordi  han  heller 
ikke  kunde  klippe  saa  dybt  med  Saxen,  og  endelig  for  det  Tredie, 
fordi  Saarene  helede  for  hnrtigt.  Desuden  synes  ogsaa  Eapselen 
og  Ligamenterne  at  holde  Resten  af  Brusken  for  fast;  den  vil 
som  Kegel  vel  knn  bortstOdes  i  Smaastykker.  Om  han  altsaa 
ikke  opnaaede  sit  egentlige  Maal,  saa  viste  dog  disse  Forsftg,  at 
store  Indsnit  har  en  overraskende  gunstig  Yirkning  paa  Resorp- 
tions af  Infiltrationen.  Han  gjdr  dem  endnn  kon  i  den  Hensigt 
og  kan  ikke  nok  anbefale  sine  Eolleger  dem. 

Hans  nnvaerende  saxartede  Instrnment  er  vel  endnn  ikke 
faldkomment,  thi  det  er  meget  vanskeligt  at  faa  gjort  dette  Snit 
bos  de  som  Regel  saerdeles  irritable  Strnbetaeringapatienter.    Hel- 
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digvis  er  Objektet  temmelig  stort,  og  det  Sted,  hvor  man  maa 
lflBgge  Snittet,  ingen  smal  Lioie.  Man  sknlde  have  et  Instru- 
ment ligesom  en  Guillotine  med  beskyttede  Sider,  hvormed  man 
lynsnart  knnde  fuldfOre  Snittet. 

At  Ave  Patienten  ind  til  at  holde  sig  rolig,  ligesom  ved  en 
Polypoperation,  lader  sig  nemlig  ikke  gjennemftre.  Strnbetierings- 
patienter  er,  som  for  omtalt,  allerede  meget  Omfindtlige  ved  Ind- 
forelsen  af  Speil.  Ind&vningen  maatte  saaledes  gaa  gjennem  len- 
gere  Tid,  og  de  dermed  forbnndne  Vomituritioner  vilde  neppe 
indvirke  gavnlig  paa  et  saa  betaendt  Organ. 

Forf.  benytter  saxartede  Instrnmenter,  hvis  Brancher  skyder 
sig  mod  hinanden  som  paa  en  Tonsillotom.  Den  for  den  venstro 
Salens  arytenoid,  bestemte  bar  kort  foran  Enden  en  let  Krnm* 
ning  tilhOire  for  at  kunne  skjaere  Folden  igjennem  med  hOire 
Yinkel.  Dette  besvcerliggjSr  Indforselen  noget  Den  slgserende 
Dels  Spidser  er  ganske  stnmpe,  for  at  man  let  og  uden  at  gjOre 
Skade  kan  trienge  ind  mellem  den  bagre  V®g  og  Farynxvaggen 
og  ind  i  Lnmenet  af  Strnben. 

In8trnmentmager  Steiner,  Allerheiligenstrasse  58,  forfserdiger 
disse  efter  Forfatterens  Opgave. 

Den  ved  denne  Operation  nden  Undtagelse  opstaaede  Brtek- 
ningsbevsegelse  begnnstiger  forsaavidt  Udforelsen,  da  den  trykker 
det  Parti,  der  skal  skjseres  igjennem,  mod  Instrnmentet  —  Instro* 
mentets  Lnkning  trykker  det  imidlertid  igjen  nedad  — ,  hvoraf 
imidlertid  F&lgen  er,  at  Snittet  ikke  bliver  saa  stort,  som  man 
knnde  ftnske  det.  Naar  den  ene  Branche  af  Saxen  indenttl 
faavde  en  liden  Hage,  saa  vilde  vel  den  Ulempe  kunne  afhjffilpes, 
«kjftnt  ban  frygter  for  for  eller  efter  Snittet  at  kunne  blive  bmn- 
gende  fast,  da  Instrnmentet  maa  fores  aabent  ind.  Imidlertid  kan 
man  ved  Hjaelp  af  disse  Saxe  altid  gjOre  temmelig  store  Snit 
Naar  Infiltrationen  ikke  ganske  svinder,  fordi  Snittet  tilheles  for 
hnrtigt,  saa  maa  man  klippe  en  eller  to  Gange  til. 

Ved  Udforelsen  af  Operationen  gaar  man  med  lnkket  Sax, 
naturligvis  ledet  ved  Hjaelp  af  Speilet,  til  bag  Epiglottis,  aabnar 
4en  da  ganske,  trykker  Brancherne  sagte  nedad,  saa  at  den  ene 
kommer  til  at  ligge  indenfor  Larynx,  den  anden  i  Begyndelsen 
af  08ofagu9,  og  klipper  da  rask  igjennem  den  mellemliggende 
infiltrerede  bagre  Vag.  Han  sOger  bestandig  efter  at  traffe  det 
tykkeste  Sted  paa  Bagvaggen,  dog  lykkes  dette  sjelden  bos  nrotige 
Patienter  og  synes  heller  egentlig  ikke  at  were  saa  n&dvendigt 
Det  kommer  mere  an  paa  StOrrelsen  af  Snittet  end  nOiagtig 
paa  det  tykkeste  Sted.  Hvis  Patienten  sidder  rolig  nok  dertil, 
*0ger  man  at    lagge   Snittet   gjennem   Ulcerationen,    hvad    der 
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imidlertid  qjelden   er  muligt,   da  denne  fordetmeste   ligger  for 
dybt  nede. 

Operationen  foraarsager,  mserkelig  nok,  liden  Smerte,  der 
heller  ikke  staar  tonge  paa.  Den  ved  Operationen  opstaaende 
TflbOielighed  til  at  braekke  sig  er  langt  nbehageligere.  Svaelge- 
smerter  optr&der  ogsaa  fordetmeste  kortvarig  og  i  Almindelighed 
mere  ved  Snit  gjennem  Epiglottis.  Ogsaa  de  varer  sjelden  laen- 
gere  end  to  Dage.  Tvertimod  aftager  Svselgsmerterne  strax  paa 
Grand  af,  at  Svnlsten  taber  sig  i  den  bagre  Vaeg.  BlOdningen 
bar  altid  vssret  ringe,  idethflieste  var  nogle  Slurker  Vand  tilstrek- 
kelig  til  at  stille  den.  Efter  Operationen  har  Forf.  flere  Gange 
Beet,  at  den  i  Midtlinien  fra  Snittet  liggende  Del  af  Svnlsten 
lagde  sig  fortil  ind  i  Strnbehovedet.  Kvaelningsanfald  er  ikke 
opkommet  deraf,  formodentlig  fordi  0demet  er  saa  stivt,  at  en 
fbldsUendig  Omdreining  af  det  adskilte  Parti  hindredes. 

Allerede  den  anden  Dag  begynder  Hsevelsen  at  tabe  sig,  og 
ondertiden  svinder  Infiltrationen  meget  raskt.  Efter  faa  Dages 
ForlOb  er  Snittet,  man  maa  nsesten  sige  desvaerre,  allerede  tilhelet. 
Resorptionen  skrider  da  videre,  eller  man  maa  senere  endnu 
engang  gjOre  et  Snit.  Dette  er  det  ssedvanlige  Forlftb  paa  den 
bagre  Vaeg.  Paa  Epiglottis  gestalter  det  sig  noget  anderledes. 
For  det  FOrste  kan  man  ikke  med  Saxen  gjftre  nogen  meget  dybe 
Indsnit  eller  Gjennemsnit,  for  det  Andet  er  Snittene  mere  smerte- 
fMde  og  for  det  Tredie  tilheler  de  saameget  langsommere. 
Forf.  har  endnu  ikke  afsluttet  sine  ForsOg  her,  men  er  tilbOielig 
til  at  tro,  at  en  energisk  Skarifikation  af  Larynxfladen  her  vilde 
rare  mere  nyttig. 

Han  gjflr  dette  med  en  fortil  rand  Kniv,  der  kan  er  s^jffirende 
paa  et  omtrent  3  Millim.  langt  Stykke  paa  det  til  Operatftren 
vendte  nedre  Hjflrne.  Han  forer  den  ind  til  Roden  og  gj6r,  idet 
ban  trakker  den  ud,  kraftige  Indsnit  i  Epiglottis  efter  Laengden 
eller  skjserer  den  igjennem.  Er  der  blot  Svulst  i  den  ene  Side, 
skarificeres  naturligvis  blot  her.  Vecl  Svulst  af  hele  Epiglottis  er 
det  bedst  f&rst  at  gjOre  et  mediant  Snit  og  derpaa  eventuelt  efter 
kertere  eller  laengere  Tid  et  eller  to  Sidesnit. 

Heller  ikke  ved  disse  Snit  er  Smerten  saa  stor,  som  man 
skulde  tro,  og  ofte  allerede  efter  faa  Dage  er  Svselgningen  lettere 
eller  uden  Smerte. 

Som  Resume  af  det  Foregaaende  anbefaler  altsaa  Forfatteren 
fremfor  alt  at  gjWe  Snittet  stort,  tidlig  at  skride  ind,  naar -Infil- 
trationen ved  den  medikamentftse  Behandling  ikke  hurtig  aftager, 
issr  naar  Smerterne  ved  Svselgningen  er  betydelige. 

K.  M.  f.  Lager.  XI  B.  7  H.  39 
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/  Et  mere  fnldkdmment  Instrument  var,  sum  allerede  for  be- 
manket,  meget  at  Onske  for  ogsaa  at  gjflre  det  mnligt  for  den 
mere  uOvede  praktiske  Lage  at  gjOre  disse  Indsnit  Thi  der 
barer  dog  nogen  0velse  til  at  gj6re  Snittet  stort  og  paa  det 
rigtige  8ted;  man  vil  saaledes  for  det  Fftrste  endna  v»re  henvist 
til  Specialister. 

Maaske  konde  man  i  et  passende  Tilfeelde,  i  hvilket  Pro- 
cessen  tydeligt  var  indskrenket  til  den  ene  Gartilag.  arytenoid,, 
forsOge  Exstirpation  af  samme  ved  Laryngofission. 

Af  det  Foregaaende  knnde  nu  Mange  maaske  slutte,  at  man 
nn  knnde  helbrede  mango  Larynx'er,  og  i  en  vis  Forstand  er  det 
ogsaa  Tilfaeldet,  men  desvserre  kommer  der  under  Behandlingen 
Recidiver  i  Larynx  eller  den  fremadskridende  Lungeprocea  wetter 
en  Graendse  for  det  gnnstige  ForlOb. 

For  saadanne  Tilfaelde  er  netop  visse  palliative  Midler  pa 
sin  Plads  for  at  lindre  de  stakkels  Patenters  store  Lidelser. 

0verst  staar  den  lokale  Anvendelse  af  Narkotika.  Af  de 
Fleste  bliver  anbefalet  Penslinger  af  sterkere  OplOsninger  af 
Morfin  med  Glycerin  eller  Bromammoninm  is«r  fra  England,  eller 
lige  Dele  Glycerin  og  Tr.  opii.  Det  Slemme  er  Iran,  at  Lsegen 
selv  maa  gjQre  det  Meste;  det  lader  siggjOre  i  Klinikerue,  men  i 
Privatpraxis  gaar  det  ikke.  Man  kan  da  brnge  disse  Midler  i 
noget  fortyndet  Tilstand  og  lade  dem  rinde  ned  i  Halsen  som 
oven  beskrevet.  Forf.  forordner  ogsaa  gjerne  Morfinpolver  at 
tage  tflrt,  eller  snbkntane  Iiyektioner  af  samme  Middel.  Dette 
sidste  kan  man  let  leere  Patientens  N&rmeste  eller  ham  selv. 
Naar  der  er  TTdsigt  til,  at  Livet  endnu  leenge  kan  bevares,  bar 
man  vel  v«re  forsigtig  med  at  give  Patienterne  SprOiten  i  Haanden, 
men  hOs  Strnbet&ringspatienter  i  sidste  Stadium  har  man  inges 
Morfinismus  at  frygte.  Forf.  anbefaler  meget  disse  snbkntane 
Injektioner.  De  virker  nndertiden  meerkveerdig  paa  Svaelgnings- 
smerterne. 

Ved  Eanterisation  af  Larynxslimhinden  ved  Hjaelp  af  state 
Opltaninger  af  Adstringentia  kan  man  ogsaa  momentant  lindre 
Smerterne,  da  de  danner  et  beskyttende  Daekke  over  de  blottede 
Nerveender.  Men  efter  hvad  for  er  sagt,  kan  Forf.  knn  betragte 
det  som  en  sftrgelig  Nfldhje&lp.  Det  maa  natnrligvis  oftere  gjen- 
tages  og  virker  dog  knn  meget  forbigaaende  og  forOger  senere 
betydelig  Pinen  ved  den  Irritation,  det  fremkalder.  En  saadan 
Patients  store  Lidelser  kan  dog  tilslnt  drive  En  dertiL  Fori 
havde  en  Patient  med  store  Ulcerationer  paa  Epiglottis,  som 
ikke  havde  saadan  Lettelse  af  Noget  som  af  JEtsninger  af  de 
saare    Flader     med    Lapis     i    Snbstans.      Men    Anvendeben 
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af  Adstringentia  Mr  blot  indskrankee  til  disse  Tilfalde.  At  an- 
vende  dem  i  kurativ  Hensigt  anser  Forf.  for  forkjert,  navnlig 
naar  det  som  almindelig  sker  paa  den  Maade,  at  man,  saasnart 
en  Ftisiker  bliver  mere  haes,  ferer  planlflst  omkring  i  Halsen  med 
Pensel  eller  Svamp  uden  Spoil.  Til  Desinfektion  af  Saarflademe 
er  der  andre  Midler,  som  ovenfor  er  paaviste. 

Katapla8maer  som  Priessnitiske  Omslag  eller  GrOdomslag  an- 
vender  Forf.  kun  sjelden,  naar  Gjennembruddet  af  en  Absces, 
som  man  ikke  kan  incidere,  varer  forlaenge.  Han  tror  Tel  ikke, 
at  man  derved  faar  Aabning  saa  meget  som  et  Kvarter  f&r,  men 
som  Trtatemiddel  is»r  hos  ndannede  Patienter  er  det  godt;  de 
gjdr  det  meget  gjerne  og  fitter  ofte  en  Lindring  for  deres  Smerter. 
Maaske  bevirker  Afledelsen  af  BlodstrOmmen  til  Hudkapill»rerne 
en  Smale  Forringelse  af  Svulsten  i  Struben.  Jodtinktur  gjOr  det 
samme  paa  en  behageligere  Maade. 

Forf.  vilde  glaade  sig  meget,  hvis  det,  ban  ber  bar  fremfort, 
kunde  have  det  Resultat,  at  Kollegernes  Opmaerksomhed  igjen 
Mev  noget  benledet  paa  dette  Terapiens  Stedbarn,  og  ban  vilde 
vare  meget  taknemmelig,  hvis  man  vilde  prOve  bans  Metode. 


Efterskrift. 

I  Tiden  mellem  Affattelsen  og  Trykningen  af  dette  Arbeide 
falder  Episoden  for  Indaandingen  af  Natron  benzoicum.  De 
derom  i  den  medicinske  Presse  offentliggjorte  Opsatser  og  Debatter 
bar  tilstrakkelig  godtgjort  deres  Uvirksomhed  til  at  helbrede 
Ftisis.  Enkelte  observerede  under  Brngen  af  dem  Tilheling  af 
overfladiske  Ulcerationer.  Forf.  kan  ikke  give  dem  noget  For- 
trin  for  sine  Inhalationer.  De  er  kostbarere,  maa  gjOres  oftere 
og  behOver  et  eget  Apparat.  Yirksommere  er  de  i  ethvert 
Fald  ikke. 

(Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.  XXVI,  3—4  H.  1880.) 

J.  & 
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Nefrotomi. 

Af 

I.   Lange. 

(N«w-York.) 

Nefrotomien  foretoges  efter  lang  Iagttageise  og  nGie  Over- 
veielse.  Patientea  dOde  4  Dage  efter  Opdrationen,  uden  at  en 
Draabe  Urin  var  afgaaet.  Be  Symptomer,  der  bragte  L.  til  at 
antage  den  anden  Nyre  for  frisk,  ledede  ham  til  at  foretage  en 
Operation,  der,  efter  hvad  Sektionen  viste,  absolut  maatte  blive 
d6delig. 

Frn  E.,  47  Aar  gammel,  Ungarerinde,  af  frisk  Familie;  har 
gjennemgaaet  7  normale  Barselsenge,  den  sidste  for  14  Aar  siden; 
Menses  scnere  regelmaessige,  meget  rigelige.  Altid  frisk  indtil 
for  3  Aar  siden,  da  bun,  medens  han  gik  paa  Gaden,  pludselig 
f&lte  en  saa  voldsom  Smerte  i  hOire  Lumbarregion,  at  han  maatte 
kjftres  hjem;  samtidig  Evalme  og  Brekning;  Anfaldet  gjentog  sig 
2  Gange  samme  Dag.  Hun  laa  tilsengs  i  4  Uger,  i  hvilken  Tid 
lignende  Anfald  indfandt  sig  hvereller  hveranden  Dag,  undertiden  saa 
voldsomme,  at  htm  besvimede.  Tilfaeldet  blev  af  hendes  Laege 
antaget  for  en  klimakterisk  Lidelse.  Senere  var  ban  igjen  frisk 
indtil  Begyndelsen  af  1879,  da  der  atter  optraadte  Smerter  i 
hOire  Lumbarregion  sammen  med  Urinbesvaerligheder.  Smerterne 
kom  paroxysmevis,  begyndte  med  Evalme  og  Braekning,  var  af 
kort  Varighed,  indfandt  sig  hver,  hveranden  eller  tredie  Dag. 
Paroxysmerne  blev  efterhaanden  langvarigere,  Smerterne  havde 
ofte  en  velignende  Earakter.  Enhver  ringe  Rystning  af  Legemet 
var  nok  til  at  fremkalde  dem.  Patienten  blev  nfldt  til  at  gaa 
langsomt  og  forsigtigt;  hnn  havde  ofte  en  Fornemmelse  af,  at  det 
hflire  Laar  blev  trnkket  op  mod  Underlivet.  Hun  raadspurgte 
ingen  Laege  f6r  for  8  Maaneder  siden;  Tilfaeldet  blev  anseet  for 
en  forstOrret  Uterus  og  behandlQt  i  Overensstemmelse  hermed  og 
med  noget  Held.  I  Juli  79  febriserede  Patienten  flere  Uger 
stierkt;  hernnder  var  der  en  bestandig  og  undertiden  yderst 
voldsom  Smerte  i  hOire  Lumbarregion.  Hun  maatte  ligge  ganske 
rolig  paa  Ryggen,  da  enhver  Bevaegelse  fordgede  Smerten.  Ofte 
Brsekninger,  almindelig  indledede  med  et  Frostanfald  og  efter- 
fulgte  af  voldsom  Hede  og  Sved.  Patienten  afmagrede  hurtigt  i 
LObet  af  6  Uger,  da  Smerterne  pludselig  begyndte  at  aftage  efter 
et  sierlig  voldsomt  Anfald,  hvorunder  bun  havde  en  FOlelae  af, 
at  Noget  brast  i  hendes  hOire  Side.  Almenbefindendet  bedredes 
nu  jevnt;  der  var  dog  fremdeles  Anfald,  men  meget  mindre  void- 
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8omme  og  af  indtil  en  Uges  Mellemrum.    Urinen  undersftgtes  paa 
denne  Tid  og  fandtes  at  indeholde  en  stor  Msengde  Pas. 

Forf.  saa  Patienten   fftrste   Gang  Oktober  79.    Han   Tar  da 
kommet  sig  godt,  havde  ingen  Feber,   heller  ingen  Smerter,  naar 
hno  boldt  sig  roiig,  men  enhver  Bev&gelse  fremkaldte  en  ubeha- 
gelig  Fornemmelse   i   hftire   Lumbarregion,  undertiden   med  ud- 
straalende  Smerter  til  hftire  Laar.    Urinladning  nden  Yanskelighed 
og  af  saedvanlig  Hyppighed,  Urinen  af  normal  Maengde  og  Farve, 
af  sur  Reaktion  umiddelbart  efter  Udtftmmelsen,  men  meget  snart 
gaaende  over  i  ammoniakalsk  Dekomposition;  Urinen  belt  igjennem 
gnimset,    satte  et  rigeligt  Sediment,  bestaaende  forstftrstedelen  af 
Pns,    Nogle  faa  rftde  Blodlegemer,  som   dog   snart   forsvandt  og 
ikke  viste  sig  senere  ved  nogen  Undersftgelse.   En  Miengde  Blsere- 
epitel,  enkelte  Epitelceller,  der  sandsynligvis  skrev  sig  fra  Nyre- 
tokkenet,  meget   konstant    og   talrigt  Nyreepitel,  lignende  hvide 
Blodlegemer,  men  lidt  stftrre  end  disse  og  med  en  tydelig  Kjerne; 
endelig  endel  stftrre,  afiange  Celler  med  skarpe  Konturer  og  tydelig 
Kjerne;  disse  sidste  fandtes  ikke   ved   alle  Undersftgelser,  fandtes 
uadertiden  samlede  i  Grnpper;  de  antoges  af  Forf.  for  degenereret 
Epitel  fra  Tubuli  recti  eller   maaske   for  Elementer   af  en  Ny- 
dannelse.     Erystaller  eller   Konkretioner   fandtes   aldrig.     Efter 
Filtrering  en  svag  AHraminring.    Sp.  V.  undersftgtes  ikke.   Under- 
•flgelse  af  Blseren  viste  intet  Abnormt.    Uterns  lidt  stor  og  ned- 
trykket,  Portio   vaginalis   bypertrofisk   og   sftnderrevet.     I  hftire 
Lumbarregion   i   Rummet  mellem  Ribbensranden   og  Crista  ilei 
kjendtes   en   dybtsiddende  Tnmor;   den   syntes  i  ringe  Grad  be-. 
?*gelig  og  forstftrstedelen  at  v»re  af  fast  Konsistens;  det  var  dog 
tvivlsomt,  om  ikke  en  Del  af  den,  n«r  Crista  ilei,  gav  Fluktua- 
tion;  Overfiaden  ujevn  med   adskillige   flade  Forhftininger.     Stftr- 
relsen  af  Tumor,  der  strakte  sig  henimod  Midtlinien  i  det  Dybe 
af  Abdomen,  som  et  nyfftdt  Barns  Hoved.    Tydeligvis  ingen  direkte 
Forbindelse  med  Leveren.     Tnmor  aflang,  dens  stftrste  Diameter 
fra  Randen  af  M.  saerolnmbalis  til  Umbilicus;  den  naaede  nedad 
til   omtrent   1  Tomme   ovenfor  Crista  ilei.     Naar  Patienten   laa 
balvt  over  paa  venstre  Side  med  hftire  Arm   bftiet    op   over  Ho- 
vedet  og    en   Pride  under   hftire  Lumbarregion,  blev  Bugbedsk- 
ningerne  drevet  from  i  Tumors  Forlcengelse.    Forftvrigt  intet  Ab- 
normt ved    Perkussion  eller   Palpation,  specielt  Intet,  der  knnde 
bringe  Mistanke  om,  at  ogsaa   venstre  Nyre  var   angrebet,  hvad 
heller  ikke  Sygehistorien   paa   nogen   Maade    berettigede   til  at 
antage. 

Tumor  tilhftrte  utvivlsomt  hftire  Nyre;  dens  —  omend  ringe — 
Bevggelighed  syntes  at  udelukke  en  Perinefrit,  medens  denne  Be- 
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vngelighed  sammen  med  Tumors  ujevne  Overflade  og  nyreligflende 
Form  tydede  pan,  at  den  bele  Proces  var  lokaliseret  indenfor  Or- 
ganet  selv.  If&lge  8ygehistorien  og  Status  prasens  stilledes 
Sandsynlighedsdiagnosen  Pyonefrosis.  Sten  var  nsandsynlig  8om 
Sygdomsaarsag,  eftersom  nogen  saadan  aldrig  var  kvitteret  og 
heller  ikke  nu  fandtes  i  Btoren.  De  meget  voldsomme  Smerto- 
anfald  tydede  imidlertid  paa  en  periodisk  Obstruktion  af  Urin- 
veiend  paa  bflire  Side. 

De  fftlgende  5  Maaneder  maatte  Patienten  nasten  altid  holde 
Sengen,  eftersom  enhver  Bev&gelse  knnde  fremkalde  voldeom 
Sraerte;  der  var  fremdeles  spontane  Smerteanfald  med  2 — 3  Ugers 
Mellemrum,  mellem  Anfaldene  ofte  en  intens  brandende  Fornem- 
melse  i  hOire  Side,  hvilket  lindredes  ved  Ispose.  Tumor  We? 
ntvivlsomt  idetheletaget  mindre  i  denne  Tid,  men  under  de  vold- 
somme Smerteanfald,  hvori  Patienten  havde  en  Ffllelse  af  Ud- 
sp&nding  og  udstraalende  Smerter  ned  til  hOire  Hofte  og  Laar, 
syntes  den  at  blive  noget  stflrre.  Pusmangden  i  Urinen,  der  altid 
var  betydelig,  var  ntvivlsomt  mindre  under  saadanne  Anfald.  En 
delvis  Obstruktion  syntes  derfor  at  findes  til  disse  Tider.  Urinens 
Evantitet  og  Sedimentets  Kvalitet,  hvad  det  Mikroskopiske  angik, 
viste  aldrig  nogen  vaeeentlig  Forandring. 

Fra  Midten  af  Februar  1880  blev  Anfaldene  byppigere;  om- 
kring  Midten  af  Marts  benfaldt  Patienten  i  en  febril  Tilstand, 
havde  stadig  voldsom  Smerte  og  excessiv  0mhed  for  Tryk  mod 
Svul8ten,  der  syntes  hende  at  blive  stftrre.  For  forste  Gang  blev 
Urinen  klar,  idct  den  alene  indeholdt  et  ubetydeligt  8ediment 
Intet  var  sandsynligere  end  at  antage,  at  hOire  Ureter  no  var 
fuldstendig  eller  nsesten  fuldstandig  obstrueret,  og  al  Urinen  blev 
leveret  fra  venstre  Nyre;  da  der  under  dette  Anfald  var  samme 
Evantitet  Urin  som  i  de  fri  Mellemrum,  og  da  Urinen  var  omtreut 
normal  (Sedimentet  kunde  antages  at  komme  fra  hGire  Nyre), 
maatte  venstre  Nyre  ansees  for  i  det  Yaesentlige  frisk.  Anfaldet 
endte  meget  karakteristisk;  forst  viste  sig  noget  mere  Sediment  i 
Urinen,  bvorunder  Patienten  efterhaanden  kom  sig,  derpaa  efter 
24  Timers  ForlOb  afgik  en  betydelig  Maengde  Pus,  hvorefter  Pa- 
tienten for  0ieblikket  foite  sig  fuldstandig  frisk. 

Patienten  fordrede  nu,  at  Noget  skulde  gjOres;  hun  havde 
nosten  stadig  varet  sengeliggende  det  sidste  Aar.  Da  spontaa 
Helbredelse  ogsaa  maatte  ansees  for  lidet  sandsynlig,  foreslog  L. 
en  Prftveincision,  og  forsaavidt  det  herunder  viste  sig,  at  Bi- 
beholdelse  af  Organet  kunde  vaere  farligt  for  Livet,  da  at  gjfr* 
Exstirpation,  dersom  en  saadan  idetheletaget  var  mulig.  Han 
havde  ogsaa  for  0ie  Muligheden  af  en  Fistel   fra  Nyrebrekkenet 
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Operationen  gjordes  24de  Marts  i  Patientens  venstre  8ideleie. 
Hon  var  liden  og  tyk,  Bummet  mellem  Ribbensranden  og  Crista 
ilei  saaledes  meget  smalt;  der  gjordes  derfor  ikke  den  almindelige, 
af  Simon  anbefalede,  Lumbarincision,  men  en  Incision,  der  gik 
fira  Randen  af  M.  sacrolumbal  ca.  8  Tommer  iang  og  l£  Tomme 
ovenfor  Crista  ilei  skraat  fremover  imod  Umbilicus,  omtrent  til 
Randen  af  M.  rect.  abdom.  Efter  Aabningen  af  Retroperitoneal- 
rnmmet  blev  Peritoneum  og  Tarmen  skndt  foran,  Nyrekapselen 
aabnedes  med  Fingeren,  hvorved  endel  af  Nyresubstansen  viste 
sig.  Denne  fremviste  flade  Prominenser  med  mellemliggende  vel 
ndtalte  Furer;  den  syntes  at  have  normal  Resistens.  For  at  naa 
Hilns  maatte  en  hel  Del  Adhsesioner  Iftsnes,  langsomt  og  forsig- 
tigt;  den  nedenfor  Hilus  liggende  Del  af  Nyren  viste  sig  cystftst 
degenereret;  Nyrebaekkenet  tilsyneladende  ikke  forstftrret;  nogen 
kalknl6s  Masse  knnde  ikke  fDles.  Nyren  noget  dislooeret,  idet 
nedre  Ende  laa  noget  n&rmere  og  flvre  Ende  noget  Qernere  fra 
Midtlinien  end  normalt;  maaske  laa  ogsaa  Nyren  i  sin  Helbed 
noget  lavere  end  normalt.  Nyrens  ftverste  Del,  som  endnn  ikke 
var  kommet  tilsyne,  var  tildels  fixeret  ved  Adh&sioner.  Da 
TeDstre  Nyre,  som  anffirt,  antoges  for  frisk,  og  Extirpation  af 
hoire  Nyre  mnlig,  omend  vanskelig,  besluttede  L.  sig  til  at  ex- 
stirpere.  En  Fistel  fra  Nyrebaekkenet  ansaaes  for  altfor  farlig, 
da  det  paa  Grund  af  Cystens  dybe  Ssede  naer  Kolnmna  vilde  blive 
umuligt  at  skaffe  Pus  frit  Afi6b.  En  af  de  tilstedevserende  Kol- 
leger  troede  ogsaa,  at  der  forelaa  en  Nydannelse.  Nyren  blev 
langsomt  og  forsigtigt  losnet  fra  Omgivelserne  naesten  kun  ved 
Hjelp  af  Fingrene,  Sax  brngtes  kun  til  nogle  stOrre  Adhaesioner. 
Naesten  hele  Haanden  maatte  indfores  -for  at  knnne  omfatte  Nyren, 
Slnttelig  deltes  Stilken  i  4  Dele  ved  Ligatnrer,  og  Organet  Qer- 
nedes.  Saaret  udvadskedes  antiseptisk,  Dranror  indlagdes,  der 
lagdes  ingen  Sutnrer;  tjlslnt  antiseptisk  Forbinding.  Operationen 
varede  ca.  1$  Time.  Ubetydeligt  Blodtab.  Qnadratns  lnmborum 
gjennemskares  balvt  for  at  skaffe  Sekretet  frit  Aflftb. 

Efter  nogle  Timers  ForlOb  befandt  Patienten  sig  noksaa  vel; 
hnn  klagede  kun  over  8merte  i  Ryggen  og  hOire  Hofte.  Udover 
Eftermiddagen  gjentagne  Gauge  Kvalme  og  Brekning;  Pnlsen 
fold  og  spaendt,  Ansigtet  kongestioneret ;  let  Sved  over  hele  Le- 
gemet.  Ikke  en  Dtaabe  Urin  fandtes  i  Blaeren  den  hele  Tid, 
indtil  hun  dOde  84  Timer  efter  Operationen.  Pnlsen  de  to  forate 
Dage  fuld  og  spsendt,  mellem  70  -  80.  Den  3die  Dag  blev  Pa- 
tienten noget  8oporto  nden  at  tabe  Bevidstheden.  Pnlsen  blev 
mere  blOd  og  frekvent;  der  indfandt  sig  temmelig  hyppige  Br»k- 
ninger;  bun  dftde  i  Eoma. 
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Da  Tilfaeldet  ansaaes  for  simpel  Anuri,  forsOgte  man  at 
stimulere  Transspirationen. 

Obdnktionen  viste,  at  Exstirpationen  af  hOire  Nyre  nfeil- 
barligen  maatte  medfOre  DOden.  Den  venstre,  for  frisk  antagne, 
Nyre  fandtes  nemlig  omdannet  til  cystOse  Eaviteter,  hvoraf  to 
indeholdt  en  urinlignende  Vsedske;  en  af  dem  af  et  HOnsetegs 
StOrrelse  var  fyldt  med  tyk,  ostagtig  Masse.  Der  var  ikke  Spor 
af  Nyresabstans  tilbage;  Nyrebaekkenet  og  Ureter  paa  venstre 
Side  fuldstaendig  oblitereret.  Sandsynligvis  havde  denne  Nyre 
ikke  fungeret  paa  mange  Aar.  Den  Sygdom,  der  havde  medfort 
denne  Degeneration,  maa  v»re  aflObet  i  Patientens  tidligste  Barne- 
aar,  hun  kunde  idetmindste  ikke  erindre  nogensinde  at  have  havt 
Fienomener  fra  veostre  Side.  Orgaoet  var  paa  normal  Plads  og 
nagtet  cystOst  degenereret  knn  meget  lidet  forstOrret,  Formen 
ogsaa  omtrent  normal.  Den  exstirperede  hOire  Nyre  var  nsesten 
dobbelt  Baa  stor  som  normalt;  efter  et  Leengdesnit  maatte  den 
opfattes  som  bestaaende  af  to  forskjellige  Dele;  den  ene,  derind- 
befattede  omtrent  de  to  Overate  Trediedele,  bestod  af  hypertrofisk 
Nyresubstans;  den  allerOverste  Del  af  Nyren  viste  en  meget 
nregelmsBssig  Overflade,  idet  den  var  oversaaet  med  knndede  In- 
filtrationer  fra  et  Par  Millimeters  til  et  Par  Centimeters  StOr- 
relse; dette  viste  sig  ved  roikroskopisk  UndersOgelse  at  vaere  be- 
gyndende  Abscesser.  NyrebsBkkenet,  tilhOrende  disse  to  Overate 
Trediedele,  normalt.  Den  nederste  Trediedel  af  Nyren  bestod  af 
en  hel  Del  Oyster,  den  stOrste  af  et  lidet  HOnse®gs  StOrrelse; 
de  indeboldt  Urin  og  Pas  og  syntes  fOrst  ikke  at  have  nogen 
Forbindelse  med  Nyrebaekkenet;  ved  nOiere  UndersOgelse  fandtes 
imidlertid  flere  ganske  smaa  Eanaler,  der  ledede  nd  til  dette. 
Kanalerne  syntes  at  v»re  bekl&dt  med  Slimhinde,  de  indeholdt 
endel  smaa  nregelmsessige  Eonkretioner,  hvoraf  en  stor  M©ngde 
fandtes  i  Cysterne  selv,  de  stOrste  af  en  liden  Erts  StOrrelse. 
Cysterne  antoges  dannede  ved  Suppuration.  Ealyoes,  tilhOrende 
den  saaledes  afficerede  Del  af  Nyren,  mere  eller  mindre  fald- 
stsendig  oblitererede.  Ureter,  hvor  den  afgik  fra  Pelvis,  ogsaa 
abnormt  smal,  sandsynligvis  som  FOlge  af  en  Cikatrice;  den  bar 
dog  havt  tilstrtekkelig  stort  Lumen,  eftersom  Evantiteten  af  Urinen 
aldrig  fremviste  nogen  synderlig  Forandring.  Forandringen  i  den 
Overste  Del  af  Nyren  var  sandsynligvis  den  samme  Proces  som  i 
den  nederste  Del,  men  paa  et  tidligere  Stadium. 

Forf.  glemte  at  explorere  per  rectum  efter  den  venstre  Nyre, 
fOrend  Operationen  foretoges.  En  saadan  UndersOgelse  vilde  tel 
imidlertid  knn  have  bestyrket  ham  i  bans  Formening  om  denne 
Nyre,  eftersom  Situs,  Form  og  StOrrelse  var  omtrent  nonnaL 
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Forf.  beklager,  at  ban  ikke  forsftgte  at  kateterisere  Ureter. 
Autopaien  tillodes  knn  for  Nyrernes  VedkommeDde,  Blaeren  saaes 
saaledea  ikke;  det  stod  derfor  nafgjort,  om  Ureter  tar  oblitereret 
nade  ved  Btoren,  saaledes  som  den  Tar  det  oppe  ved  Nyre- 
bekkenet.  Forf.  vil  fremtidig  sftge  at  komme  Diagnosen  noget 
ncrmere  Ted  Kateterisation,  ihvorvel  der  vistnok  udkraves  megen 
0velse  heri  for  at  kunne  stole  saaledes  paa  denne  Unders&gelse, 
at  man  lader  hele  det  operative  Indgreb  v»re  afhaengig  beraf. 
Forf.  tror,  at  en  PrOveincision  i  venstre  Lumbarregion  vilde  have 
met  den  sikreste  Maade  til  in  casu  at  v»re  kommen  paa  det 
Bene  med  venstre  Nyres  Tilstand. 

Smertean&ldene,  antager  Forf.  utvivlsomt,  skyldtee  Retention 

af  Pus  i  Cysteine,  maaske  som  F&lge  af  Obstntktion  ved  de  smaa 

Konkretioner.     Men  Konkretioner   fandtes,  som  anfftrt,  aldrig  i 

Urinen. 

(>The  Medical  Record*,  7de  Aug.  1880.) 

I.  R 


Vorter. 


Denne  Hndabnonnitet  dannes,  som  bekjendt,  af  bypertrofierede 
Papiller,  der  tillige  ved  en  Vasvforandring  kan  give  Anledning  til 
seknndsere  Papiller.  Man  traeffer  Vorter  paa  alle  Steder  af  Hud- 
fladen,  men  hyppigst  og  talrigst  bar  de  £tode  paa  Etonderne  og 
undertiden  paa  Fftddernes  Underflade.  Earakteren  er  foranderlig 
efter  Stedet.  Vorter  i  Ansigtet  er  som  oftest  medfodte  —  som 
de  saakaldte  vorteagtige  NsBvi  —  og  kan  i  lange  Tider  bestaa 
nden  at  forandres;  men  af  og  til  bander  det,  at  de  ndarter  til 
en  kankroid  Masse,  isaer  om  de  sidder  i  N&rbeden  af  Munden 
eller  Nseeeaabningen.  Vorter  paa  det  Ovrige  Legeme  er  i  Regelen 
stilkede,  ofte  temmelige  store,  nsmertelige  og  talrige.  Paa  Huden 
kan  de  ndvikle  sig  i  Naerheden  af  Helen  eller  paa  Forenden  af 
Metatarsus.  Hvis  de  findes  paa  disse  Steder,  vil  de  gjerne  vise 
tig  haardnakkede  og  ofte  smertelige,  is»r  ved  fugtigt  Veirlig,  og 
kan  undertiden  gjflre  Gangen  noget  besvierlig.  Undertiden  staar 
de  i  Forbindelse  med  en  liden  Byld,  bvilket  berettes  af  Dr.  Samier 
efter  en  Iagttagelse.    En  af  Vorternes  karakteristiske  Egenbeder 
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er  den:  at  forovinde  spontant,  modsat  hvad  der  finder  Sted 
med  Ligtorne  og  Trale  (Hodfortykkelser)1);  endog  paa  meget 
ftmfindtlige  Steder,  f.  Ex.  Ansigtet,  kan  man  i  Almindelighed 
undgaa  at  gribe  ind.  Hertil  skal  Referenten  dog  UUade  sig  den 
Bem&rkning,  at  saadant  af  Skjftnbedsbensyn  af  og  til  forlanges, 
og  Ref.  bar  veret  i  det  Tilfselde  flere  Grange  at  maatte  borttage 
brede  Vorter  i  Ansigtet. 

De  stilkede  Vorter  Qernes  bedst  ved  en  Silketraad  eller  et 
Hestebaar  om  Stilken,  hrilken  Maade  ogsaa  mest  nsermer  sig  en 
naturiig  Proces.  Paa  Haenderne  og  overalt,  hyor  Hnden  er  for- 
tykket  og  fast,  er  det  nftdvendigt  at  foretage  en  Afskrabning  med 
Kniven,  eller  man  blOdgjftr  den  bornagtige  Substans  med  Sa&be- 
vand,  bvorefter  man  kan  anvende  ©tsende  Midler.  8om  saadan&e 
naevnes  8alpetersyre,  Kromsyre,  salpetersnrt  861v,  Wienerpasta, 
Arsenikpasta  eller  bedst  maaske  krystalliseret  Eddikesyre,  son 
man  lader  falde  draabevis  paa  den  lille  Fremstaaenhed.  Epi- 
dermiscellerne  vil  herefter  svulne,  blftdgjOres  og  falde  af,  efter- 
haanden  som  Syren  tranger  ind  fra  Toppen  ned  til  Bunden. 

(Ooors.  m6d.  og  Gaz.  d'Hop.  4de  Septbr.  1880.) 


Blandt  de  ofte  brugte  Midler  mod  almindelige  Vorter  bar 
Fori  ikke  nsernt  de  saakaldte  sympatiske  Kure,  som  imidlertid 
ofte  adOves  af  ikke-laegekyndige  Personer  og  med  Held.  Ref.  bar 
saaledes  havt  Anledning  til  under  sin  Virksombed  i  Skien  at  se 
flere  Tilfaelde  af  Vorter  forsvinde  efter  en  saadan  Behandling  af 
en  Kjftbmand  i  Byen.  Han  bavde  tort  Knnsten  af  en  ShBgtniog 
og  udOvede  den  paa  en  bftist  nskyldig  Maade.  Prof.  Ihuldrvp 
omtalte  ogsaa  paa  sine  Foretosninger,  at  Statsraad  Tank  ligeledes 
i  sin  Tid  6vede  den  Kunst  at  borttage  Vorter,  idet  ban  samtidigt 
med  sin  bemmelige  psykiske  Indflydelse,  der  gjennem  en  stark 
Tro  virkede  paa  Vorternes  Absorption,  bestrdg  dem  med  Kridt 
—  At  stryge  Vorterne  paa  et  Lig  om  Natten  er  ogsaa  et  brngt 
Middel,  skjOnt  det  vel  sjeidnere  anvendes  paa  Grand  af  en  naturiig 
JSngstelse  for  paa  den  Maade  at  naerme  sig   et  afigelet  Legem 

F.  C  Fays, 

Prof. 

«)  Ved  at  befiri  dem  for  ethvert  Tryk,  f.  Ex.  ved  et  laengere  Sygeieie, 
forsvinder  dog  ogsaa  disse.  Ret 
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Ligbraending. 


I  „Medieal  Times  and  Gazette"  for  21de  August  1880  l»ses 
Mgende  Brev  fra  den  bekjendte  Londonnertoge  Spencer  WeUs 
til  Udgiveren: 

Efter  at  have  hftrt  et  Foredrag  om  denne  Gjenstand  ved 
HOdet  af  nthe  British  Association**  i  Cambridge  kom  mange  Med- 
lemmer  overens  om  at  undertegne  en  Adresse  til  Indenrigs- 
ministeren,  der  gik  ad  paa,  at  de  ondertegnede  Medlemmer  mis- 
biliiger  den  nuvserende  Begravelsesmaade  og  nerer  0nske  om  at 
se  indfftrt  en  anden*  Metode,  bvorved  Legemet  hurtigt  og  nden  at 
stflde  de  Gjenlevende  bliver  forvandlet  til  en  uskadelig  Levning. 
—  Indtil  en  bedre  Maade  bliver  funden,  anbefaler  Medlemmerne 
Forbrandingsprocessen,  der  foregaar  paa  en  uskadelig  Maade  og 
ikke  antages  ulovlig.  Man  n&rer  det  Haab,  at  Ministeren  ikke 
vil  modssette  sig  denne  Metode,  naar  passende  Regalativer  for- 
Ovrigt  bliver  anordnede  og  efterat  fuldgod  Sikkerhed  er  tilveie- 
bragt  for,  at  DOd  er  indtraadt 

Spencer  Wells,  der  har  bragt  i  Erfaring,  at  Mange,  der 
var  avidende  om,  at  en  saadan  Adresse  agtedes  sendt  til  Be- 
gjeringen,  havde  Onsket  at  undertegne,  og  da  dette  t&r  v»re 
Tilfeldet  med  Flere,  der  ei  som  Medlemmer  deltog  i  Mftdet,  ud- 
beder  ban  sig  en  Meddelelse  fra  Enhver,  som  maatte  Onske  at 
knytte  sit  Navn  til  Adressen. 

F.  C.  Faye, 

Prof. 


Befordringer,  Afgang,  Bevillinger. 


1881.  Juni  16de  er  Apoteker  i  Hamar  A.  W*  Agersborg 
afgaaet  ved  Dftden. 

Juni  19 de  er  Lmge  ved  Bodsfengslet  og  Oslo  8indssygea8yl, 
forbenv.  Korpstoge  L  Onsum  afgaaet  ved  DOden. 

Juni  21de  er  Uorskarl  og  konstitneret  Undertoldbetjent  i 
Ladestedet  Eobbervig,  Dybdal,  tilforordnet  nmvnte  Ladestads 
Stmdbedskomroission  for  deri  som  toldkyndigt  Medlem  at  tage 
ted*  ved  Kvarantanesagers  Behandling. 
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Juli  lste  er  Kand.  med.  R.  0.  Bolstad  afgaaet  ved  DOden 
i  Amerika. 

Juti  Ste  er  Kand.  philos.  Carl  Peter  Antonisen  Kaas 
meddelt  Tilladelse  til  at  praktisere  som  Tandlaege  her  i  Riget. 

Juli  8de  er  Distriktsl&ge  i  LOdingens  Distrikt  Albert  Chri- 
stian Roll  udnaevDt  til  Distrikslsege  i  Hammerfest  Distrikt. 

Juli  8de  er  Kand.  med.  Cato  Andreas  Christian  Holmse* 
udnavnt  til  Marinelsage  af  2den  Klasse. 


Offentlige  Foranstaltninger  vedkommende  Medicinalva&senet  i  Norge. 


1881.  Juni  29de,  K.  i?.,  hvorved  Approbation']  Henhold 
til  §  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sondhedakommissioner  m.  V.  af 
16de  Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommnnebestyrelsen  i 
FOrde  Herred  i  nordre  Bergenhus  Amt  under  3die  November 
18.80  fattode  Beslatning  om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn 
til  Sundhedsvaraenet  inden  Herredet. 


Medicinsk  Examen  ved  det  Kongelige  Frederiks  Oniversitet 

i  Iste  Halvaar  1881. 


1.  Albretsen,  Clous  Sophus.  FOdt  i  Brevig  lste  August  1850. 
ForaBldre:  KjObmand  Henrik  Garsten  Albretsen  og  Hustm 
Emma  Hermana  Barclay.  Examen  artium  1870  med  Laud- 
abilis,  Exam,  philos.  1871  med  Hand  illaudabilis,  Exam, 
medicum  med  Haud  illaudabilis  (16,72). 

2.  Asker,  Ingvald  Johnsen.  FOdt  i  Asker  14de  Novbr.  1855. 
Foraldre:  Gaardbruger  John  Iversen  Asker  og  Hustru  Haa* 
kine  Johnsdatter  HOen.    Exam,  artium  1874,  Exam*  phikw. 
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1875,  begge  med  Laudabilis,  Exam,  medicum  med  Laudabi- 
lis  (18,06). 

3.  Brun>  Johan  Nordahl.  Fftdt  i  Bergen  30te  Novbr.  1851. 
Foreldre:  Kaptein  Johannes  Bran  og  Hustru  Lydia  Fr&ken 
Meltzer.  Exam,  artium  1869  med  Laudabilis,  Exam,  philos. 
1870  med  Hand  illaudabilis,  Exam,  medicum  med  Hand 
illandabilis  (17,17). 

4.  Begh,  Vollert  RMe.  FOdt  i  Trondhjem  I3de  Marts  1855. 
Foraldre:  Stiftsarkivar  Wilhelm  Friman  Christie  B&gh  og 
Hnstrn  Jensine  Dorthea  Hille.  Exam,  artium  1873  med  Hand 
illandabilis,  Exam,  philos.  1874  med  Laudabilis,  Examen 
medicum  med  Hand  illandabilis  (17,78). 

5.  Casper seny  Ove.  F&dt  i  Eristiania  2den  Febr.  1855.  For- 
aeldre:  Ej6bmand  Ove  Caspersen  og  Hustru  Sarah  Harrison 
Messer.  Exam,  artium  1872  med  Laudabilis,  Exam,  philos. 
1873  med  Land,  pre  ceteris,  Exam,  medicnm  med  Laudabilis 

(18,17). 

6.  Giddberg,  Oustav  Adolf.     FOdt   i  Nannestad  27de  Oktbr. 

1854.  Foreldre:  Sogneprest  Carl  August  Guldberg  og  Hustru 
Hanna  Sophie  Bull.  Exam,  artium  1873,  Exam,  philos.  1874, 
begge  med  Laudabilis,  Exam,  medicnm  med  Laudabilis  (18,06). 

7.  Hansen,  Halvor.  Fftdt  i  Asker  28de  Oktbr.  1852.  For- 
aeldre:  Skoleinspektdr  Halvor  Hansen  og  Hnstrn  Maren 
Amundsen.  Exam,  artium  1870  med  Laudabilis,  Exam, 
philos.  1871  med  Hand  illandabilis,  Exam,  medicnm  med 
Hand  illandabilis  (16,83). 

8.  Hod,  Poul  August.    F&dt  i  Nees  paa  Hedemarken  Site  Mai 

1855.  Foreldre:  Proprietor  Niels  Jacobsen  Hoel  og  Hustru 
Caroline  Olsen.  Exam,  artium  1873,  Exam,  philos.  1874, 
begge  med  Laudabilis,  Exam,  medicnm  med  Hand  illaudabilis 

(17,83). 

Q.Irgens,  Johan  Daniel.  FOdt  i  Bergen  28de  Jnli  1856. 
Foreldre:  Skoleinspektdr  Ole  Irgens  og  Hnstrn  Helene  Do- 
rothea Yedeler.  Exam,  artium  1873  med  Laudabilis,  Exam, 
philos.  1874  med  Hand  illandabilis,  Exam,  medicum  med 
Laudabilis  (18,00). 

10.  Kierulfy  Christian.  F&dt  i  Eristiania  23de  Juni  1852. 
Foraldre:  Foged  Carl  Emanuel  Kierulf  og  Hnstrn  Kaja 
Nordbye.  Exam,  artinm  1870,  Exam,  philos.  1871,  begge 
med  Laudabilis,  Examen  medicum  med  Laudabilis  (18,39). 

11.  Kreyberg*  Hans  Jacob  Arnold  Jensen.    F&dt  i  Eristiania 
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4de  Febr.  1856.  Fomldre:  Kasserer  Peter  Christian  Krey- 
berg  og  Hustru  Anna  Elise  Marie  Moldenhaner.  Exam, 
artiam  1874,  Exam,  philos.  1875,  begge  med  Landabilis, 
Exam,  medicum  med  Landabilis  (18,44). 

12;  Olsenj  Anton.  F6dt  paa  Nftterd  lite  Febr.  1855.  For- 
seldre:  Skibsreder  Hans  Olsen  og  Hustru  Andrea  Anensdatter. 
Exam,  artium  1873  med  Landabilis,  Exam,  philos.  1874  med 
Laud,  pre  ceteris,  Exam,  medicnm  med  Landabilis  (18,28). 

13.  OUen,  Fredrik  Gottlieb  Ramm.  F5dt  i  Sogndal31teOktbr. 
1855.  Foreldre:  Sogneprest  Jens  Ludvig  Carl  Olsen  og 
Hustrn  Tally  Marie  Caroline  Juull.  Exam,  artium  1873, 
Exam,  philos.  1874,  begge  med  And  illaudabilis,  Exam, 
medicum  med  Laudabilis  (18,11). 

14.  Schreinsr,  Johan  Christian.  FOdt  i  Kristiania  4de  Septbr. 
1857.  Foraeldre:  Kjftbmand  Christian  Emil  Schreiner  og 
Hustru  Betty  Oerhardine  BOdtker.  Examen  artium  1874, 
Exam,  philos.  1875,  begge  med  Laudabilis,  Exam,  medicum 
med  Laudabilis  (18,72). 


Skriftlige   Opgaver. 

a.  Anden  Af deling:   „En  Fremstilling  af  de   kroniske  Bly-  og 
Kviksfthrforgiftningers  Symptomer  og  Behandling". 

b.  Tredie  Afdeling:    Nedenfor  meddeles  Udskrift  af  en   legal 
Obduktionsforretning.    Kandidaten  har  at  afgive: 
l.Eonklusion  og 

2.  derhos  at  gjftre  opmsrksom  paa  de  Fund,  som  kan  have 
Betydning  ved  Bed5mmelsen  af  Tilfeldet  fra  retsmedidnsk 
Standpunkt,  samt  forklare  Fremkomsten  af  de  tilstede- 
▼erende  anatomiske  Forandringer  (vitale  og  kadaverftee). 


Skrivelse  fra  Rristiania  Politikammer. 

Igaar  den  20de  Mai  fandtes  inde  i  Bjerviken  red  Dampskifasr 
biyggen  Ltoet  af  en  Mandsperson  flydende  i  Vandet.  Liget  bedes 
underkastet  legal  Obduktion. 

For  Politimeeteren 

N.  N. 
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Obduktitnsresmltat. 

Liget  er  ifert  saagodtsom  fulde  Klaeder  af  noksaa  god  Beskaffen- 
bed  —  Yderfrak,  Bonjour,  Benklseder,  Stavler  o.  s.  v.  — .  Hverken 
Yderfrak  eller  Bonjour  er  gjenknappede.  Lommerne  tomme,  tildels 
Traengte.  Bag  paa  Yderfrakken  er  der  et  stort  iturevet  Sted,  hvor 
Foret  hanger  ua  i  store  Filler.  Ligeledes  er  et  Stykke  af  Frakke- 
haven  bagtil  afrevet  og  endelig  er  der  en  stor  Rift  i  Over-  og  Under- 
benklseder  bag  i  heire  JLnaehase. 

Liget  er  staerkt  forraadnet  Isser  gj  alder  dette  Hovedet,  hvor 
linden  og  de  blade  Dele  er  staerkt  opsvulmede,  saa  at  AnsigtstraBkkene 
ikke  godt  gjenkjendes.  Bedaekningerne  svarende  til  den  behaarede  Del 
af  Hovedet  staerkt  opsvulmede,  svampede,  knistrer  ved  Tryk;  0ien- 
laagene  svulne.  Laeberne  store,  tykke;  Tungen  svullen,  ligger  mellem  . 
Taenderne.  Staerk  Opsvulmning  af  Halsen  og  Kjaevepartiets  Bleddele. 
Huden  i  Ansigtet  skidden  brunred,  tildels  med  aflest  Overhud.  Haaret 
paa  Hovedet  infiltreret  med  Dynd,  lader  sig  med  Lethed  skrabe  fhld- 
stsndigt  af,  ligesaa  Enebelsbarten.  Af  Naese  og  Mund  udflyder  blod- 
farvet Vaedske.  Nedover  Brystet  tydelige  Venetigninger,  men  forresten 
er  Huden  paa  Legemet  hvid,  ikke  misfarvet.  Nogen  Svulst  og  Knistren 
af  Bedakmngerne  paa  Brystet.  Penis  og  Pungen  noget  skrumpen. 
Huden  paa  Laaret  lidt  violetfarvet,  tildels  med  aflest  Overhud. 
Utydelig  Gaasehud.  Huden  i  Haandfladen  og  paa  Fodsaalen  aldeles 
melkehvid,  rynket,  tildels  lesnet,  saaledes  at  den  kan  traekkes  af  enkelte 
Fingre  som  en  Handskeflnger.  —  X)er  er  ingen  Dedsstivhed  tilstede.  — 
I  Nakken  lige  nedenfor  Haargrendsen  er  der  et  stort,  10  k  12  Ctm. 
langt,  tvaerseaaende  Substanstab  med  uregelmaessigt  bugtede  Rande. 
Saaret  er  ikke  egentlig  gabende.  Det  gaar  i  Dybden  og  specielt  er 
den  everste  Laebe  undermineret,  saaat  Hovedhuden  er  skalperet  tillige- 
med  Nakkemusklerne  og  lesnede  fra  Baghovedet,  der  ligger  blottet  (kun 
bedsekket  af  Periost)  i  4  a  5  Otm.s  Udstraekning.  Benet  selv  ikke  be- 
skadiget  Paa  Gjennemsnit  gjennem  den  opsvulmede  Hovedhud  og 
tfakkepartiet  flvder  der  ud  en  hel  Maengde  tynd,  klar,  blodfarvet 
Vaedske.  Bleddelene,  specielt  Partiet  omkring  Laaret;  violetfarvede, 
staerkt  blodimbiberede  uden  tydelige  Blodkoagler.  I  heire  Knaehase  et 
tvsersgaaende,  4  a  5  Ctm.  langt,  uregelmaessigt  tagget  Substanstab  i 
Had  og  underliggende  Fedtvaev.  Dybden  omtrent  1  Ctm.  Randene 
ikke  synderligt  gabende,  violetfarvede.  Delene  omkring  samme  svulne, 
knistrende,  lader  udpresse  endel  klar,  blodfarvet  Vaedske  og  er  idethele 
violetfarvede.  Hvorvidt  der  er  tydeligt  udtraadt  Blod  i  Bindevaevet, 
lader  sig  ikke  med  Bestemthed  afgjore.  Sterre  Dele  starknet  Blod 
findes  ikke. 

Indvendig  Undersegelse. 

Ved  Hj em esk alien  Intet  at  bemaerke.  Intet  Brud  eller  deslige. 
Den  haarde  Hinde  violetfarvet,  isaer  staerkt  bagtil,  svarende  til  Bag- 
hovedbenet  Skumblandet  flydende  Blod  i  Blodlederne.  De  tynde  Hinder 
ligelede*  bagtil  staerkt  violetfarvede.  Hjernemassen  bled,  vellingagtig, 
akiddent  violetfarvet. 

Brystkassen  godt  hvaelvet.  Mellemgulvet  paa  begge  Sider  i 
Heide  med  5te  Ribben.    Efter  Aabningen  traekker  ikke  Lungerne  sig 
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tilbage,  men  dsekker  Hjertet  i  sterre  Udstrokning  end  saedvanligt  I 
Hierteposen  lidt  violetfarvet  klar  Vaedske.  Hjertet  slapt,  inde- 
holder  lidt  skummende,  merkt,  halvtflydende  Blod.  Det  er  noget  for- 
8teiTet.  Ved  Klapperne  Intet  at  bemserke.  Lungerne  store,  tem- 
melig  staerkt  opblseste.  Ingen  Sammenvoxning  med  Brystkassen.  I  bene 
Brystsaekke  inaeholdes  omtrent  600  Otm.  violetfarvet,  tynd,  nsesten  klar 
Ysedske.  Lungerne  overalt  krepiterende, saavel  paa Overfladen  som 
Snitfladen  jevnt  violetagtige.  Ved  Opklipning  af  Luftreret  sees  Slim- 
hinden  i  samme  saavel  1  fiovedstammen  som  Grenene  i  Lungerne  jevnt 
violetfarvet.  Kun  oppe  henimod  Luftrorshovedet  et  Par  Skumbuerer, 
foravrigt  hverken  Skum  eller  Ysedske  i  Luftrersgrene.  I  et  Par  Lnft- 
rersgrene  af  4de  eller  5te  Rang  ligger  4  a  5  naalehovedstore,  brunlige, 
fremmede  Partikler,  der  mikroskopisk  viser  tydeligt  Strnktnr  af  Plante- 
bestanddele.  (Celler  med  Cellnlosemembran.)  Fra  Lnngens  Snitflade 
udpresses  ubetydeligt  skummende,  violetfarvet  Vaxlske. 

Underlivet.  I  Maveposen  en  god  Del  tynd.  med  Spiserester 
blandet  Ysedske.  Slimhinden  med  brede,  brunrede.  rorgreneae,  stribe- 
formige  Tegninger.  Slimhinden  tildels  aflast.  Mitten  bled,  opsrul- 
met,  neesten  henflydende.  Lever  en  knistrende,  skiddent  skiferfarvet. 
Nyrerne  staerkt  violetrede,  uden  tydelige  Tegninger.  Tarmene 
sammenfaldne,  violetfarvede  paa  den  udvendige  fTade. 


*» 


I.    Originale  Meddelelser. 


i 

i 


Indberetning  om  en  Reise  til  de  af  Pesten 
hjemsagte  Dele  af  Rusland. 

Afgiven  af 

Kand.  med.  A.  Malthe. 

(Forteat.) 

Symptomer  og   Forlob. 

Pestepidemien  i  Astrakbanguvernementet  viste  som  stedvanligt 
i  lignende  Epidenrier  Sygdomstilfselde  med  de  forskjelligste  Symp- 
tomer og  ForlOb  lige  fra  milde  ambulerende  til  de  heftige  Former, 
der  er  bekjendte  under  Navnet  Pestis  siderans.  I  den  fOrst- 
angrebne  By  Yetlianka  lader  Sygdommen  sig  afgrasndse  i  nogen- 
lunde  vel  markerede  Stadier;  saaledes  maa  man  for  denne  Bys 
Vedkommende  opstille  et  Udviklingsstadium  og  et  HOidestadium. 
Udviklingsstadiet  varede  fra  Oktober  til  Begyndelsen  af  December 
og  karakteriserede  sig  ved  forholdsvis  faa  og  deriblandt  mange 
lette  Tilfelde;  paa  HOidestadiet  var  Sygdomstilfaeldene  talrige, 
yderet  ondartede  og  bartig  forlObende  og  Smitteevnen  i  betydelig 
Grad  forOget.  Der  lader  sig  endelig  ogsaa  fra  21de  December 
til  13de  Januar  opstille  et  3die  eller  afsluttende  Stadium,  i 
hvilket  Sygdomstilfaldene  vistnok  aftog  i  nyppighed  og  antog  et 
noget  protraheret  ForlOb,  men  uden  at  aftage  tilsvarende  i  Ond- 
artethed.  I  de  ftvrige  Byer  optraadte  Sygdommen  fOrst,  da  Epi- 
demien  i  Vetlianka  bavde  naaet  sit  HOidepunkt,  og  forlOb  med 
den  for  denne  Sygdomsperiode  eiendommelige  Ondartetbed;  idet- 
belctaget  maa  disse  sidste  talrige  Smaaepidemier  betragtes  som 
Afheggere  fra  Sygdommens  HOidestadium,  der  efter  en  kort  Tids 
Trivsel  gik  ud  af  Mangel  paa  Udviklingsbetingelser.  I  Oktober 
og  November  angiver  DOdslisterne  i  Vetlianka  gjennemsnitlig  blot 
ca.  1  DOdsfald  daglig,  idet,  som  ovenfor  omtalt,  samtidigt  mange 
Syge  helbrededes.  I  Tidsrummet  fra  17de  til  31te  Oktober  op- 
fores  blot  4  DOdsfald  og  i  fOrste  Uge  af  November  indtraf  intet. 
Efter  Kredslsege   Koch's  Beretning   til   Kosakkernes  Hetman,  af- 
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given  den  16de  November,  fandtes  dengang  11  Syge.  Sygdommen 
beskrives  ganske  kortelig  som  en  intermitterende  Feber,  der 
karakteriserede  sig  ved  staerke  Frostanfald  med  paafolgende  Hede. 
Frostanfaldene  gjentoges  2  a  3  Gange,  og  i  Lyakene,  under  Ar- 
mene  og  paa  Halsen  udviklede  sig  efter  nogen  Tids  ForlOb  (7  a  8 
Dage)  Hjertelsvulster,  der  gik  over  i  8uppuration.  Sygdommen 
tilskrcves  nForkjfllelse".  Den  18de  November  undersOgtes  de 
Syge  af  Kosakkernes  Overlaege  Depner,  som  fandt  8  8yge  med 
svsekkende  Feber  i  en  Tilstand,  der  havde  Lighed  med  Febris 
intermittens.  De  Syge  gik  oppe,  Appetiten  var  god,  Sftvnen 
normal  og  ligesaa  alio  Funktioner,  de  aabnede  Lymfekjertel- 
abscesser  afsondrede  godartet  Pus.  Sygdommens  Varighed  var 
10—12  Dage,  og  det  berettes,  at  alle  disse  Syge  atter  blev 
friske.  De  faa  DOdsfald  tilskreves  Komplikationer,  som  Pati- 
enterne  havde  paadraget  sig  ved  Uforsigtighed  under  Sygdommeo. 
De  fleste  angrebne  var  B6rn  og  Kvinder.  Den  25de  November 
noteres  8  Tilbageliggende.  Efterat  Sygdommen  saaledes  i  over 
en  Maaned  i  sin  Almindelighed  havde  savnet  de  Egenskaber,  som 
pleier  at  vaere  et  Sserkjende  for  Pesten:  hftieste  Grad  af  Smit- 
somhed,  Indsygnen  i  Masse,  hurtigt  ForlOb  og  enorra  D&delighed, 
tiltog  27de  November  de  Angrebnes  Antal  betydeligt,  og  Syg- 
dommens almindelige  Karakter  antog  i  de  folgende  Dage  et  hef- 
tigere  Preg.  Der  fandtes  denne  Dag  19  Syge  i  Byen.  Buboner 
optraadte  ikke  kengere  eller  bemserkedes  ikke,  muligens  de  ikke 
fik  Tid  til  at  udvikle  sig,  muligens  de  8yges  Reaktionsevne  var 
bleven  mindre,  eller  muligens  Smittestoffet  banede  sig  Yei  til 
Organismen  igjennem  andre  Atrier  eller  optraadte  i  en  modi- 
ficeret  Form.  KrsBfterne  svandt  hurtigt,  Feberen  blev  heftigere 
og  optraadte  i  endel  Tilfalde  med  Temperaturer,  der  naaede 
42  Gr.  Pulsen  var  hnrtig,  100—120.  Sygdommen  begyndte 
fremdeles  med  Frost,  hvorpaa  fulgte  Hede  og  T6rst,  heftig  Smerte 
i  Panden  og  Tindingerne,  Svindel,  Kongestioner  til  Ansigtet  og 
0inene,  Angst,  Sdvnlftshed,  Kvalme  og  Appetitmangel,  Brokninger, 
heftige  og  vedholdende  Smerter  i  Lemmerne,  hvidlig  belagt  eller 
brunsort,  t6r  Tunge,  tOr  og  hed  Hud,  spsendt  Underliv,  svullen 
Lever  og  Milt.  Hos  Nogle  indfandt  sig  Oppression  med  Biod- 
spytning  og  Fantaseren.  Man  blev  nu  opmserksom  paa  Syg- 
dommens smitsomme  Natur  og  begyndte  at  troffe  saniUere  For- 
holdsregler,  som  imidlertid  viste  sig  utilstraekkellge,  da  de  Syges 
og  DOdes  Antal  daglig  tiltog.  Sygdommen  naaede  sit  HOidepunkt 
2den  og  3die  eller  4de  Dag;  i  gunstigt  for!6bende  Tilfelde 
indtraf  derpaa  Sved,  Pnlsen  blev  langsommere,  og  den  Syge  be- 
roligedes;  i  modsat  Faid  tiltog  Feberen,  der  indfandt  sig  i  endc 
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Tilfelde  Fantaseren,  Stupor,  DOvhed  og  uvilkaarlige,  sortbrunt- 
farvede  Udt&mmelser;  Urinen  blev  sparsom  og  rtdlig,  de  8yge 
kollaberede  hurtig,  og  Ddden  indtraadte  almindelig  i  komatOs 
Tilstand  mod  eller  uden  forudgaaende,  kloniske  Kramper. 

Dr.  Depner  var  imidlertid  5te  December  for  anden  Gang 
kommen  til  Vetlianka  for  sammen  mod  den  dervcerende  Lege 
Koch  at  trseffe  Foranstaltninger  til  Epidemiens  Undertrykkelse. 
Kegge  disse  L»ger  beretter,  at  Sygdommen  havde  Karakteren  af 
en  heftig  rekurrerende  Feber,  og  Depner  fortaller,  at  Ddden 
iudfandt  sig  efter  lste,  2den,  etjeldnere  efter  3die  Paroxysme,  og 
at  Ligene  hurtigt  blev  stive,  og  Ligflekker  viste  sig  efter  12  Ti- 
mers Forldb  og  senere.  Sygdommen  gjorde  ingen  Forskjel  paa 
KjOn  og  Alder.  Den  6te  December  fandtes  23  Syge  og  i  Tids- 
rammet  fra  27de  November  til  9de  December  100  Syge,  af  hvilke 
43  dftde  og  blot  14  helbrededes.  Den  9de  December  begyndte 
Sygdommen  at  antage  en  endnu  heftigere  Karakter;  af  de  43 
tilbageliggende  Patienter  d&de  80,  medens  7  Personer  opftres 
som  indsygnede;  den  lOde  December  d&de  25  og  24  blev  syge, 
og  i  den  fdlgende  Tid  stegMortalitetengradvisindtil  den  den  14de 
December  naaede  100  pCt.  med  25  til  30  eller  flere  D&dsfald 
daglig.  Disse  Dage  kan  specielt  betegnes  som  de  fudroyante  Til- 
feldes  Tidarnm.  Buboner  observeredes  ikke.  Efter  Depner'* 
fieretninger  blev  de  nylig  indsygnede,  medens  de  endnu  var  ved 
tilsyneladende  godt  Almenbefindende,  plndselig  angrebne  af  Op- 
pression, Angst,  svag  Kvalme,  Svindel,  hvorpaa  folgte  Blodhoste, 
Opbrakning  af  flydende  ikke-koagulerende  Blod  og  heftig  Hjerte- 
klap,  Pnlsen  blev  utsellelig,  Ansigtet  blegt,  Udtrykket  apatisk, 
0inene  indsunkne,  brustne,  Pupillerne  odvidedes  Efter  disse 
Symptomer  befandt  de  Syge  sig  i  Lflbet  af  3 — 4  eller  flere  Timer 
i  en  Tilstand  af  yderste  Afkraftelse,  hvorpaa  der  indtraadte 
sUerk  Hede,  Tab  af  Bevidstheden,  let  Fantaseren,  Urinretention 
og  Obstrnktion;  denne  Tilstand  gik  umiddelbart  over  i  Agonien. 
Den  lOde  December  kom  til  alle  disse  Symptomer  i  nogle  Til- 
faeide  Flekker  paa  Legemet  varierende  fra  et  Hirsekorns  til  et 
25-0res  StOrrelse  eller  stflrre1).  De  Syge  udbredte  en  eiendom- 
melig,  honninglignende  Lngt2),  og  D6den  fulgte  under  Somnolens 
ved  hartig  Prostratio  virium.  8ygdommen  varede  12  Timer  til 
3  Dage.    Der   viste  sig  angivelig   ingen  DOdsstivhed,  og  Ligene 


l)  I  denne  Anledning  meddeler  Hetman-Guverneren  den  14de  Decbr.* 
at  den  rekurrerende  heftige  Feber  i  Vetlianka  er  gaaet  over  i 
Flektyfus. 

*)  Som  ogsaa  var  tilstede  mod  Enden  af  Epidemien  (Krasowski). 

40* 
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gik  efter  faa  Timers  Forlftb  over  i  Forraadnelse.  Smitteevnen 
angives  at  have  vaeret  saa  stork,  at  n&sten  Alle,  som  kom  i  Be- 
rOrelse  med  de  Syge,  blev  smittede  og  indsygnede  efter  5—6 
Dages  Forlftb.  Kredslaegen  Dr.  Koch  dflde  angivelig  efter  3  Dages 
Sygdom;  ligeledes  dftde  i  denne  Tid  held  bans  Feltskjaerer- 
personale.  Dr.  Depner  forlod  Egnen  paa  Grand  af  Sygdom  den 
14de  December1). 

Den  18de  December  kom  der  atter  Lager  til  Byen:  Ghri- 
goriew,  Morozow,  Nikolskij  og  seoere  Laegerne  Krasowski  og 
Golubiew.  Disse  Lffiger  diagnosticerede  de  fleste  Tilfalde  som 
epidemisk,  krupOs  Langebetondelse  (Nikolskij,  Golubiew,  Gri- 
goriew),  8mitsom  tyffls  Langebetongelse  eller  overordentlig  hartig 
forlftbende  Tyfas  i  de  fleste  Tilfelde  kompliceret  med  Lange- 
betoodelse (Krasowsky).    DOden  indtraf  almindelig  3die — 5te  Dftgn. 

En  af  de  Syge  havde  en  Absces  i  Lysken  efter  «en  gammel 
Bubo  af  tvivlsom  Oprindelse". 

Dagen  efter  sin  Ankomst,  den  19de  December,  telegraferer 
Laegerne  Morozow  og  Gfrigoriew:  Efter  strengeste  Unders6gelse 
af  Staniza  Vetlianka  den  18de  December  fandtes  ftlgende  Syge: 
2  af  Diarrhoe,  2  af  Betondelse  i  Pleura,  2  af  Tyfas,  8  af  Feber, 
idethele  14,  ingen  Pest.  Senere  beretter  Grigoriew  FOlgende: 
Fra  den  Dag,  jeg  og  L&gen  Morozow  ankom,  er  der  ikke  fore- 
kommet  noget  Tilfaelde  af  Pest,  men  vel  en  smitsom  Epidemi  af 
krnpfts  Langebetondelse.  Symptomerne  bos  de  Syge  er  ftlgende: 
Hovedpine,  rystende  Frost,  Feber  indtil  40  Gr.,  Sting  i  Sides, 
Hoste,  storkt  klaebrigt  Expektorat,  rustfarvet  eller  farvet  rfldt, 
AandenOd  og  Gyauose.  Ved  Perknssion  stork  Daempning  over 
Lungerne,  ved  Ansknltation  Bronkialblasen ,  Bronkofoni  og 
Rallelyd. 

Den  19de  December  indtraf  meget  faa  nye  Sygdomstilfslde, 
bvilket  Stanizaen's  JEldste  saetter  i  Forbindelse  med  samtidig 
indtraedende  Sneveir  og  Slaedefdre.  Der  indfandt  sig  imidlertid 
snart  atter  Tflveir  og  Taage,  og  samtidig  sees  ogsaa  Epidemieo 
at  vaere  tiltaget;  saaledes  forekom  den  20de  December  14  nye 
Tilfaelde  og  18  Dftdsfald.  Fra  denne  Dag  aftog  Epidemien  hur- 
tigt.     8amtidig  indtraadte  tflrt  Frostveir*). 

Den  24de  December  blev  Dr.  Morozow  syg  5  &  6  Dage 
efter  sin  Ankomst  til  Byen ;  6te  Januar  indsygnede  Dr.  Gfrigoriew; 


*)  Ovenstaaende  Fremstilling  er  i  det  VaBsentiige  et  Uddrag  af  Dr. 

Depner's  Beretninger. 
2)  Kfr.  Lsegerapporterne. 
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begge  dMe  efter  respektive  4  og  2  Dages  Sygdom.  Origoriew 
og  Morozow  bar  for  Dagene  fra  18de  December  1878  til  lste 
Jan.  1879  efterladt  en  Fortegnelse  over  70  Syge,  af  hvilke  41 
er  opforte  raed  Diagnosen  Pneumonia  crouposa,  3  med  Diagnosen 
Pneumonia  typbosa. 

Den  lite  Janaar  telegraferer  Dr.  Paidinow,  der  af  Mini- 
steren  for  det  Indre  var  kommanderet  til  at  udforske  Epidemiens 
Oprindelse.  Den  i  Vetlianka  optradende  Epidemi  er  utvivlsomt 
Pesten  og  fra  Slutningen  af  Oktober  den  bnbonagtige  og  fra  De- 
cember Lungepesten. 

Af  Beretningerne  fra  de  Gvrige  Landsbyer  sees,  at  8ygdommen 
ogsaa  i  disse  optraadte  med  overordentlig  Ondartethed,  idet  nsesten 
alle  Angrebne  dOde.  ForlObet  var  i  Almindeligbed  hurtigt, 
^ — 2 — 3  DOgn.  Sygdommen  begyndte  i  de  fleste  Tilfselde  plud- 
selig,  uden  Prodromer,  med  staerk  Hovedpine  og  maadelig  Feber; 
der  indfandt  sig  stork  TBrst,  Kvalme  og  Brakninger,  Oppression, 
Angst,  hurtig  tiltagende  Depressionssymptomer  og  pludselig  Kol- 
laps.  De  Syge  bevarede  paa  faa  Undtagelser  naer  fuld  Bevidst- 
hed  indtil  faa  Timer  for  DOden.  Obstrnktion  var  tilstede  i  de 
fleste  Tilfaelde.  Af  Lungesymptomer  n®vnes  Biodbrekning  og 
Blodspytning  ndtrykkelig  at  have  vseret  tilstede  hos  de  Syge  i 
Priscbib.  Hsemoptyse  forekom  hos  et  Par  Medlemmer  af  Faroi- 
lien  Loparew  i  Sselitrennoe.  Nogle,  navnlig  mindre  hurtigt  for- 
lftbende  Tilfelde  var  komplicerede  med  snppnrerende  Buboner. 
Karbunkler  forekom  ikke  i  noget  Tilfelde,  og  Petekier  blev 
heller  ikke  observeret.  De  i  Sselitrennoe  hos  2  Medlemmer  af 
Familien  Placksin  iagttagne  ondartede  Pustler  maa  efter  al  Sand- 
syniigbed  tilskrives  en  i  denne  Egn  byppig  optradende  Sygdom, 
Pnstola  maligna,  ligesom  det  i  min  Reiseberetning  nsevnte  Til- 
felde af  Karbunkler  med  ikke  suppurerende,  konsekutive  Buboner, 
der  optraadte  under  mit  Ophold  i  Sarepta,  heller  ikke  kan  an- 
tages  at  have  staaet  i  noget  Forhold  til  Pestepid^mien. 

Diagnosen  krtever  ikke  lang  Omtale.  Vi  besidder  endriu 
iotet  Kjendemaerke,  hvorefter  vi  med  Sikkerbed  kan  sige  om  et 
enkelt  Sygdomstilfalde:  Detto  er  Pest.  Hvad  der  veesentlig 
karakteriserer  Pesten,  er  Sygdommens  Optrseden  i  smitsomme 
Epidemier  af  adynamisk  Karakter,  dens  forboldsvis  korte  lnku- 
bationstid,  enorme  Dddelighed,  overordentlig  akute  ForlOb  og 
mere  eller  mindre  byppige  Komplikation  med  Karbunkler  eller 
akute  suppurative  Lymfeglandelaffektioner. 

Epidemien  i  Astrakhanguvernementet  begyndte  med  et  Fler- 
tal  af  lettere,  med  Buboner  komplicerede  Sygdomstilfaslde,  saa- 
danne  som  navnlig  pleier  at  forekomme   i  Begyndelsen    og   mod 
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Slutningen  af  de  fleste  Pestepidemier,  medens  Symptomer  paa 
NervesyBtemets  og  idethele  indre  ©die  Organers  Medliden  var 
overveiende  paa  Epidemiens  HOidepunkt.  Man  kjender  kortsagt 
ingen  anden  Sygdom  end  Pesten,  der  optreder  med  det  ovenfor 
efter  de  samlet  foreliggende  Beretninger  skildrede  Sygdoms- 
billede.  Obdaktioner  foretoges  ikke  i  nogen  af  Byerne  under 
Epidemitiden. 

Inkubationstiden  synes  i  endel  Tilfslde  at  have  varet 
i  5 — 7  Dage,  hyppig  var  den  kun  2—3  Dage. 

Sygdomsvarigheden  var  i  Epidemiens  Begyndelse 
omkring  en  Uge  og  mere,  senere  almindelig  2 — 3  Dage,  hyppig 
12-36  Timer,  sjeldnere  5—6  Dage  eller  derover. 

Med  Hensyn  til  Sygdommens  Forplantnings- 
maade  er  det  konstateret,  at  den  i  alle  Byer  fOrst  optraadte 
hos  enkelte  eller  ganske  faa  Individer,  fra  hvilke  den  ved  n»rt 
Samkvem1)  forplantede  sig  videre  fra  Familie  til  Familie;  at 
Smitten  foregik  lettere  paa  Epidemiens  H5idepunkt  end  i  dens 
Begyndelse;  at  (som  det  synes)  de  Syges  Legemer,  deres  naer- 
meste  Omkreds  og  de  af  de  Syge  benyttede  Kladningsstykker  var 
Smittebserere;  at  Nabohusene  i  de  Epidemier,  hvor  Forplantelses- 
maaden  kunde  forftlges,  gik  fri  for  Sygdommen,  naar  Beboerne 
holdt  sig  borte  fra  pestsmittede  Hnse,  Personer  eller  Gjenstande; 
at  BerOrelse  af  de  Syges  Legemer,  ligesom  Indflytning  i  tomme 
Huse,  hvis  Beboere  var  d5de  af  Pest,  i  mange  Tilfelde  ikke  var 
tilstrekkelig  til  at  overfdre  Smitten;  og  at  Sygdommens  Udvik- 
ling  foruden  af  Isolation  i  hOi  Grad  var  afhaengig  af  Klimat- 
forhold  og  Hygiene. 

Pestepidemien  i  Astrakhan  bar  ikke  beriget  vort  man  gelf aide 
Ejendskab   til    Pestsmittestoff ets    egentlige   Natar. 

Der  er  to  Eomplikationer,  som  altid  har  veeret  aoseede  for 
vegtige  diagnostiske  Ejendetegn  paa  denne  Sygdom:  Karbankler 
og  Buboner,  og  som  tillige  giver  et  Fingerpeg  for  vor  Sftgen  efter 
Smittestoffet.  Had  og  Lymfekjertler  har  som  bekjendt  Evne  til 
at  vanskeliggjOre  adskillige  skadelige  Stoffes  videre  Udbredelse  i 
Organismen  ved  at  deponere  dem  eller  adskille  dem  ved  Sappara- 
tion.    Jeg  sigter  her  specielt  til  endel  smitsommo  Sygdomsstoffe, 


l)  I  Vetlianka  angreb,  efter  hvad  Professor  Eichwald  berettede  m%, 
Sygdommen  eadel  rersoner,  for  hvis  Vedkommende  nogen  Kom- 
munikation  med  de  Pestsyge  eller  disses  Utensilier  ikke  lod  sig 
p  avise;  i  de  evrige  Landsbyer  kunde  i  alle  Tilfaelde  Smitten* 
videre  Overferelae  fra  Individ  til  Individ  paavises. 
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hvis  daglige  Forekomst  har  muliggjort  omhyggelige  UndersOgelser, 
hvorved  det  maa  ansees  for  godtgjort,  at  Smittestoffet  i  de  om- 
handlede  8ygdomme  er  bundet  til  forskjellige  Bakterieformer. 
De  bedst  kjendte  af  disse  er  som  bekjendt  MiltbraDdbakterien  og 
Rekurrensbakterien,  og  Pesten  bar  i  hele  sin  Optraden  saa  meget 
tilfaelles  raed  den  Sygdom,  som  betinges  af  disse  Bakterier,  navnlig 
den  f&rste,  at  der  er  al  Anledning  til  at  formode,  at  ogsaa 
Pestens  Smittestof  er  af  en  noget  lignende  Natar. 

Den  i  de  forskjellige  Sygdomstilftelde  instituerede  B  e  h  a  n  d- 
ling  viste  liden  eller  ingen  Indvirkning.  Indvendig  blev  givet 
Einin  i  store  Doser,  Salicylsyre,  Mineralsyrer,  Karbolsyre,  Klor- 
vand;  paa  de  aabnede  Kjertelabscesser  lagdes  Omslag  af  Karbol- 
vand,  og  de  endnn  ikke  aabnede  Ejertelsvnlster  bebandledes  med 
Kataplasmata  og  Merkurialsalve. 

DOdelighed.  Ide  ovenomtalte  7  Landsbyer  d5de  efter 
de  ovenanfOrte  Opgaver  tilsammen  441  Personer1)  og  84  helbre- 
dedes.  DOdelighed  en  blev  efter  dette  84  pCt.2),  men  den  maai 
Tirkeligbeden  antages  at  have  vaeret  betydelig  stOrre,  da  af  de  i 
Vetlianka  belbredede  81  Personer  53,  som  f5r  naevnt,  ikke  viste 
ooget  Tegn  til  at  have  lidt  af  Pest  og  saaledes  muligt  kan  have 
havt  andre  Sygdomme.  Det  tOr  heller  ikke  vsere  umuligt,  at 
endel  af  de  29  Tilfaelde  med  „Rester  efter  Buboner*4  skyldes 
andre  Sygdomme  end  Pest. 

Uagtet  Pestepidemien  i  Wolgadalen  er  bleven  mindre  godt 
observetet  og  saaledes  har  medfort  et  ringere  videnskabeligt  Ud- 
bytte  end  Onskeligt  kande  vsere,  er  den  ikkedestomindre  af  be- 
tydelig Interesse,  ikke  alene  fordi  den  atter  stadfaester  Hygienens 
og  Isolationens  store  Betydning.  men  saerlig  fordi  den  optraadte 
under  meget  vezlende  Former.  En  vaesentlig  Interesse  knytter 
sig  til  den  hyppige  Forekomst  af  Lnngeaffektioner,  som  FOlge  af 
hvilke  Depner  efter  sit  andet  BesOg  i  Vetlianka  fandt  sig  for- 
anlediget  til  at  ndtale  den  Formening,  at  Sygdommen  var  identisk 
med  den  saakaldte  indiske  Pest  eller  med  den  sorte  DOd  i  det 
14de  Aarbundrede,  —   en  Diagnose,  som   ogsaa   efter   de   fore- 


l)  Antallet  af  Dede  er  sandsynligvis  noget  sterre,  da  der  angivelig 
blev  fdndet  >Pestlig<  paa  flere  Steder  af  Steppen,  specielt  paa 
venstre  "Wolgabred. 

lien  kort  Meddelelse  i  Medicinsk  Selskab  4de  Juni  f.  A.,  trykt  i 
Selskabets  Forhandlinger,  er  Dedelighedsprocenten  opgivet  noget 
forliden  paa  Grand  af  feilagtige  Angivelser  i  en  af  de  mig  fore- 
liggende  Beretninger  fra  Vetlianka. 
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liggende  Lesgerapporter  blev  stillet  af  Prof.  Boticin  i  St  Peters- 
burg. Omkring  Midten  af  December  var  Vetlianka  uden  LsBge- 
tilsyn,  men  fra  18de  December,  da  der  atter  kora  Lager  til  By  en, 
er  det,  som  ovenfor  omtalt,  konstatoret,  at  Lungekomplikationer 
og  Blodspytning  forekom  i  de  fleste  Tilfaelde. 

Denne  hyppige  Forekorast  af  Lungekomplikationer  i  en  Epi- 
demi  af  asiatisk  Pest  berettiger  til  at  naere  grundet  Tvivl  om 
Bigtigheden  af  Teorien  om  2  forskjellige,  med  Buboner  forbundne 
Pestarter,  den  almindelige  orientalske  eller  asiatiske  Pest  og  den 
med  Lungeaffektioner  komplicerede  saakaldte  indiske  Pest,  som 
er  bleven  anseet  for  identisk  med  Pesten  i  det  14de  Aarhundrede. 
Opfatningen  af  den  indiske  Pest  og  don  sorte  D5d  i  det  14de 
Aarbundrede  som  Yariationer  af  sarame  Sygdom,  den  saakaldte 
vanlige  orientalske  Pest,  betingede  i  forskjellige  mislige  hygieniske, 
klimatiske,  lokale  eller  andre  Forbold,  som  vi  tildels  ikke  kjender 
nsermere  til,  finder  sin  Analogi  i  den  Maade,  paa  hvilken  de 
fleste,  godt  kjendte  Infektionssygdomme  af  og  til  optrader,  idet 
de, under  forskjellige,  tildels  endnu  ukjendte  Forhold  kan  antage 
en  overmaade  forskjellig  Earakter,  der  ikke  sjelden  erholder  sit 
sae  rlige  Praeg  derved,  at  en  eller  anden  Komplikation  traeder  mere 
i  Forgrundcn  end  under  vanlige  Omstaendigheder. 

Pestepidemien  i  Wolgadalen  maa  med  overveiende  SandsyD- 
ligbed  ant  ages  at  danne  en  Fortsaettelse  af  den  Epidemi  af 
asiatisk  Pest,  som  i  Aarene  1876 — 78  baerjede  Acre  Byer  Ted 
det  kaspiske  Hav,  specielt  den  persiske  By  Besht.  Naar  man 
tager  i  Betaenkning  Wolgadalens  overmaade  lette  Rommunika* 
tioner,  dens  livlige  Handelsvirksombed,  Befolkningens  periodisk- 
omflakkende  Liv  og  dens  Fordeling  langs  Wolgabredderne  i  vel- 
befolkede  Landsbyer,  der  ikke  er  videre  heldigt  stillede  i  hygienisk 
Henseende,  er  det  neppe  taenkeligt,  at  Pest  kan  have  hersket  i 
disse  Egne  i  Here  Aar  (far  1877)  uden  at  have  udbredt  sig  saa 
stesrkt,  at  det  vilde  have  vakt  speciel  Opmserksomhed;  de  af 
Guvernementets  Laeger,  med  bvilke  jeg  traf  sammen  og  som  i  eo 
Aarraakke  havde  vaeret  bosatte  i  forskjellige  Dele  af  Guverne* 
mentet  lige  fra  Zaryzin  til  Astrakhan,  benegtede  ogsaa  bestemt 
en  epidemisk  Forekomst  af  Sygdomstilfaelde,  der  kunde  vaekke 
nogen  Mistanke  herom. 

Astrakhanguvernementet  og  derigjennem  hele  det  indre  Ros- 
land  staar  ved  en  talrig  Dampskibsflotille  i  livlig  Handelsforbin- 
delse  med  Persien  og  specielt  med  Byen  Besht.  Det  vigtigste 
AnlObssted  paa  denne  Bute  er  Byen  Baku,  berOmt  for  sine  rige 
Petroleumskilder.  Baku  staar  ligeledes  ved  Handelsveie  i  For- 
bindelse  med  Kaukasus  og  videre  ved  Hjselp  af  Potijernbanen  med 
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det  sorte  Hav.  Paa  Dr.  DunSr's  ForespOrgsel  hos  en  anseet 
Privatmand.i  Baku  oplyser  denne,  at  der  i  denne  By  i  Novem- 
ber 1876  indtraf  3.  Dddsfald,  sora  ved  Obduktlon  viste  Big  at 
vaere  identiske  med  Sygdommon  i  Resht,  samt  at  Dr.  Ivanoto  i 
Joli  1877  havde  iagttaget  lignende  Tilfaelde  ogsaa  i  Astrakhan. 
Den  lOde  Juni  1877  blev  dcr  i  Baku  organiseret  en  Evaran- 
ttene,  sora  dog  allerede  opbaevedes  den  lOde  Mai  1878.  Vaaren 
og  Sommeren  1877  observeredes  et  betydeligt  Antal  Febre  med 
snppurerende  Buboner  (angivelig  i  et  Antal  af  ca.  200)  i  Byen 
Astrakhan  og  flere  mindre  Wolgabyor.  Wolgalandsbyerno  er 
under  almindelige  Omstsendigbeder  kun  sparsomt  forsynede  med 
Lsger,  og  det  er  ikke  usandsynligt,  at  disse  Febersygdomme  har 
havt  en  stOrre  Ddbredning  end  de  foreliggende  Oplysninger  an- 
giver.  Denne  Bubonsygdom  var  ikke  dOdelig  og  det  angiyes,  at 
den  heller  ikke  var  smitsom1).  Dr.  Depner,dcr  iagttog  14»saa- 
danne  Tilfaelde  i  Easatschi-Bngor  og  40  i  Forpost  (2  Landsbyer 
i  N&rheden  af  Astrakhan),  gj5r  opmaerksom  paa,  at  de  ganske 
lignede  de  lette  Sygdomstilfselde,  sora  indledede  Vetliankaepidemien. 
Lasgerne  i  Byen  Astrakhan  beretter,  at  der  samtidig  forekora  paa- 
faldende  mange  Tilfaelde  af  suppurerende  Cellev&vsbetaendelser, 
isffir  i  Haanden  og  Fingrene. 

Man  har  havt  Opmaerksomheden  henvendt  paa  Skuepladsen 
for  den  sidste  Krig  mellem  Russerne  og  Tyrkerne  og  specielt 
paa  Kahrs  og  J-  rzerum  som  Arnesteder,  hvorfra  .  Pestsmitte 
kunde  formodes  indsleebt  til  Vetlianka,  hvor  Sygdommen  udbrOd 
samtidigt  med  Eosakkernes  Hjemkomst.  Som  StOtte  for  en 
saadan  Forplantning  af  Sygdommen  har  man  anfOrt  Sygdommens 
Ddbrnd  i  Vetlianka  samtidigt  med  Eosakkernes  Hjemkomst  fra 
Krigsskuepladsen*),  den  store  Dddelighed,  som  herskede  i  de 
Kjseznpendes  Armeer,  Eomplikation  med  Buboner  i  endel  af  de 
forefaldne  Sygdomstilfcelde  og  endvidere  den  Kjendsgjerning,  at 
der  blandt  Erigsfangerne  fandtes  Tropper  fra  Mesopotamien. 

Efter  Indtagelsen  af  Eahrs  og  navnlig  under  Beleiringen  af 
Erzerum  blev  den  russiske  Arme  hjemsOgt  af  en  overordentlig 
heftig  Epidemi  af  Typhus  exanthematicus,  Typhus   recurrens    og 


')  Flere  Tilfaelde  behandledes  saaledes  i  Sygesale  paa  Hospitalerne  i 
Astrakhan  uden  at  Sygdommen  i  noget  Tilfaelde  forplantede  sig 
til  de  evrige  Pati enter  (Goerz). 

*)  I  September  hjemkom  en  Rekonvalescent,  i  Oktober  3—4,  22de  Ok- 
tober  ankom  til  Vetlianka  den  der  hjeminehorende  Del  af  2det 
astrakhanske  Regiment,  bestaaende  af  32  Mand,  og  7de— 9de  No- 
vember Resten :  40  Mand  af  3die  Regiment 
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tildels  Typhus  abdominalis.  Dr.  Wassiljew  anf&rer  i  Prokofjew's 
Sjgehi8torie  (St  Petersburg  med.  Wochenschr.,  ,0/™)i  at  der 
forekom  Tyfus  med  Buboner  (D6delighed  75-80  pCt.)  i  den 
kaukasiske  Arme,  idetmindste  i  nogle  Dele  deraf;  „man  kunde 
heraf  slutte  sig  til,  at  det  sandsynligvis  var  Pest  og  ikke  Tyfus, 
hvoraf  Troppeme  havde  lidtw.  Herimod  protesterer  Dr.  Dubetir 
i  et  i  Wratsch  Wedomosti  offentliggjort  aabent  Brev.  D.  anfftrer, 
at  Dftdeligheden  aldrig  naaede  de  ovonanforte  forskrekkelige 
Zifre  og  at  Komplikationer  med  Baboner  fftrst  blev  iagttaget  i 
April  1878,  daTyfusepidemien  holdt  paa  at  uddO  (P.  m.  W.  u/:9). 

I  St.  Petersburgs  aim.  Laegeforenings  MOde  16de  Jan.  79 
meddeler  Dr.  Moritz,  at  Dr.  Ootz  fra  Eabrs  havde  berettet  ham, 
at  sammesteds  var  forekommet  mange  Rekurrenstilfaslde  med  Par- 
otitider,  andre  med  Buboner  i  Axillerne,  paa  Halsen  og  i  Ingvina. 
DGdeligheden  i  disse  Tilfaelde  var  ikke  stor.  Der  handledes 
altid  om  sikre  Tilfaelde  af  Febris  recurrens  (P.  m.  W.  1,/w). 
Dr.  Horschdmann  beretter  i  samme  Mode,  at  der  allerede  blev 
iagttaget  enkelte  Tiltaelde  af  Bubonpest  i  Hassan  Kaleh  i  Naer- 
heden  af  Eahrs  under  Beleiringen  af  denne  By.  En  af  de 
delegerede  Osterrigske  Laeger,  Dr.  Klineberger,  der  under  Krigen 
havde  vseret  stationeret  ved  Lazaretterne  i  Kaukasus,  oplyste  paa 
min  ForespOrgsel,  at  ban  vel  havde  observeret  Suppurationsfoci  i 
enkelte  Tyfustilfaelde,  men  forst  sildig  i  SygdomsforlObet  efter  TJd- 
gangen  af  2den  Uge  eller  i  Rekonvalescensen,  da  saadanne 
idethele  ei  sjelden  forekommer  i  Tyfus  og  ved  andre  adynamiske 
Tilstande.  Efterat  der  var  indlOben  Underretning  om,  at  der 
herskede  Pest  i  Resht,  blev  Dr.  Reutlinger  (senere  Overlaege  i 
Yetlianka),  der  beskjaeftigede  sig  specielt  med  tyfflse  Sygdomme 
og  Pest,  udsendt  for  at  anstille  Undcrs&gelse  om,  hvorvidt  der 
ogsaa  forekom  Pesttilfaelde  i  den  russiske  Arme.  Reutlinger  kon- 
staterede  Tilstedevserelsen  af  en  udbredt  Epidemi  af  Typhus  ex- 
antheroaticus  og  recurrens,  men  fandt  ikke  Kjertelhaevelser  i  noget 
Sygdomstilfaelde,  naar  undtages  Parotitis  i  2den  Uge  af  8yg- 
dommen;  Reutlinger  benegter  bestemt  pestlignende  Tilfaeldes  Fore- 
komst1);  han  opgiver  DGdeligheden  af  Sygdomme  i  den  russiske 
Arme  til  omkring  15,000  Mand  og  30—40  pCt.  af  de  Angrebne. 


l)  St  Petersb.  med.  Wochenschr.,  No.  20,  1879:    Einige  Worte  fiber 
den  Ursprung  der  Pestepidemie  in  Wetlianka. 

Do.   No.  38,  1879:   Das  russische   Sanit&tswesen  w&hrend  der 
siebenmonatlichen   Occupation  des  Erzerumvilajets  in  Kleinasien 
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I  den  tyrkiske  Arme  deciroeredes  Tropperne  efter  de  foreliggende 
Beretninger  v&sentlig  af  Typhus  abdominalis  og  Dysenteri. 

Af  Tore  3  norske  Lager,  Sandberg,  Uolmboe  og  Thaidotv, 
der  under  Krigen  var  ansatte  ved  tyrkiske  Hospitaler  i  Erzerum, 
bley  de  to  sidste  angrebne  af  vanlig  Abdominaltyfas;  Sandberg 
oplyser  i  sin  Beretning  om  Hospitalsforhoidene  i  Erzerum1),  at 
Byen  modtog  Patienter  fra  en  Arme  paa  100,000  Mand;  han 
benegter  at  have  seet  Patienter  med  pestlignende  Sygdomme. 
Doktor  Bariolettij  GeneralinspektOr  for  Sundhedsvaesenet  i  Eon- 
stantinopel,  udtrykker  sig  paa  fftlgende  Maade  i  et  Telegram  til 
den  tyrkiske  Delegerede  i  Astrakhan  23de  Marts  1879:  „Der 
bar  ikke  hersket  Pest  i  Eahrs,  og  vi  besidder  14-daglige  Lsege- 
rapporter  lige  fra  Erigens  Begyndelse  indtil  Byens  Indtagelse  af 
Rasserne.  Den  tyrkiske  Arme  i  Armenien  har  ikke  lidt  af  Pest, 
ikke  mere  end  den  rnssiske;  vi  havde  i  Hospitalerne  i  Erzerum 
engelske,  danske  og  svenske  Laeger  tilhOrende  det  rOde  Eors; 
disse  behandlede  Tusinder  af  Patienter  lidende  af  Tyfus  og  andre 
almindelige  Sygdomme,  men  ingen,  sora  led  af  Bubonpest  eller 
pestlignende  Bylder".* 

Forsaavidt  virkelige  Pesttilfaelde  har  forekommet  paa  Krigs- 
skuepladsen  i  den  russiske  Arme,  t5r  det  forflvrigt  fra  et  fordoms- 
frit  Standpunkt  vaere  ligesaa  sandsynligt  at  antage  den  indsl&bt 
fra  Egnene  om  det  kaspiske  Hav  som  fra  Mesopotamien.  Hvad 
der  imidlertid  for  en  vassentlig  Del  taler  imod,  at  Vetlianka- 
epidemien  bley  indsl&bt  fra  Erigsskuepladsen,  er,  at  Sygdommen  blot 
optraadte  epidemisk  i  Astrakbanguvernementet  og  ikke.raed  bjemven- 
dende  Tropper  eller  Erigsfanger  fremkaldle  Epidemier  andetsteds  i 
Bnsland  eller  Tyrkiet,  hvor  Forholdene  paa  adskillige  Steder  maa 
antages  at  have  vaeret  ligesaa  gunstige  for  dens  Trivsel  som  i 
Vetlianka8);    og    tager    man    i    Betaenkning,   at   Marschen    fra 


V 

8)I 


Norsk  Mag.  f.  Lsegev.,  1878,  S.  390:  Brev  fra  Erzerum. 
Der  indleb  forevrigt  i  Paniktiden,  da  man  var  bange  for  en  ny 
Optrseden  af  Sorteaeden,  fra  forskjellige  Dele  af  det  uhyre  russiske 
Keiserrige  af  og  til  Efterretninger  om  mere  eller  mindre  sand- 
synlige  sporadiske  Pesttilfselde.  Af  disse  vakte  det  velbekjendte 
Tilfaelde  Prokofjew  i  St.  Petersburg  sterst  Opsigt.  Saadanne  Syg- 
domstilfaelde  Andes  beskrevne  i  Bilag  No.  5,  >PetersburgerHerold« 
No.  43,  52,  55,  56,  61,  69,  72.  79,  87;  imidlertid  fremkaldte  disse 
Tilfaelde  intetsteds  nogen  Epidemi.  Fra  kaukasiske  Blade  hid- 
stettes  folgende  Artikler  efter  Referater  i  »Petersb.  Herold* : 

Der  hersker  en  forferdelig  Dedelighed  i  Kredsen  Gori  i  Lands- 
byen  Metechi.  Landsbyen  har  180  Huse.  Fra  18de  til  23de  Marts 
aede  13  Personer  og  et  langt  sterre  Antal,  forsterstedelen  suude 
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Kaukasus  til  Astrakhau  medtager  2  Maaneder,  at  Kosakkernes 
Sundhedstilstand  benrader  var  ndm&rket  god  og  at  de  ved  An- 
komsten  til  Astrakhan  blev  visiterede  og  alle  fundne  friske, 
taber  en  Indslseben  til  Vetlianka  ad  denne  Vei  end  mere  i  Sand- 
synlighed.  Man  har  endvidere  an  fort,  at  Kosakkcrne,  dersom 
Pest  ikke  forekom  paa  Krig86kuepladsen,  dog  alligevel  havde 
medfttrt  Smitten  i  Krigsbytte  tilhOrende  et  Par  fra  Mesopotamien 
kommende  tyrkiske  Regimenter,  der  blev  tagne  tilfange  ved  Kahrs 
i  August  1877  M,  altsaa  et   helt  Aar   fdr  Pestens  Udbrud  i  Yet- 


kraftige  Mennesker,  var  syge.  Korrespondenten  til  »Tifl.  West* 
skildrer  Sygdommen  som  felger:  Patienten  anfaldes  ferst  af  hef- 
tigt  Hold,  specielt  i  Brystet;  derpaa  indfinder  sig  Aandedraets- 
besvaer  og  Vanskelighed  for  at  sveelge.  Den  Syges  0ine  trader 
frem  i  JEfienhulerne.  Deden  felger  efter  nogle  Dages  Forleb  under 
Krampe.  Folket  beherskes  paa  Grand  af  denne  Epidemi  af  en 
overtroisk  Frygt. 

I  Here  Landsbyer  i  Kredsen  Gori  raser,  som  fer  emtalt,  en 
Epidemi,  der  kraever  talrige  Ofre  af  Menneskeliv.  Efter  aidste 
Korre8pondance  til  » Tiflis  Westnik*  er  fremdeles  Dedeligheden 
uhyre,  specielt  i  Landsbyen  Metechi.  Hver  Dag  begraves  Here 
Personer,  der  er  dede  af  en  ubekjendt  Sygdom  undertiden  inden 
24  Timers  Forleb.  Befolkningen  er  fortvivlet.  27de  April  deltog 
naesten  hele  Befolkningen  i  en  festlig  Procession,  som  endte  mea 
Ben  oni  Befrielse  fra  den  frygtelige  Epidemi;  Folket  best«nkte& 
herunder  med  Vievand.  Korrespondenten  opgiver,  at  man  i  Landa- 
byen forevrigt  gjer  sig  den  sterste  Meie  med  at  holde  Sagen  hem- 
melig  for  0vrigneden.  Saaledes  dede  26de  April  en  sun<C  kraftig 
Mand  meget  pludseligt.  Den  Geistlige  foretog  ikke  Begraveisen, 
fer  han  af  Landsbyforvaltningen  havde  faaet  en  Dedsattest,  der 
bevidnede,  at  den  Dede  havde  vseret  syg  1  Maaned.  En  firygtelig 
Dedelighed  hersker  ogsaa  i  de  evrige  Byer.  Saaledes  dede  i  Land 3^ 
by  en  Dirby,  der  taeller   150  Huse,  70  Personer,   i  Belotz  31  oe  i 

.  Medschwricheni  med  200  Huse  200  Personer.  Det  Samme  gjselder 
om  de  fleste  andre  Byer.  Til  Undersegelse  af  den  Epidemi,  der 
som  omtalt  anretter  frygtelige  0delceggelser  blandt  Befolkningen  i 
Kredsen  Gori,  melder  >Kavkas«,  at  en  speciel  Kommission  af  linger 
er  afreist  fra  Tiflis  til  denne  Kreds  den  4de  Mai. 

St.  Petersburg  15de  Mai:  Aviserne  » Tiflis  Westnik*  oj?  >Droeba< 
bragte  den  Underretning,  at  en  Sygdom,  som  kaldes  Skarlagens- 
feber,  Mtschwali  eller  den  sorte  Ded,  foraarsagede  star  Dodel&bed 
i  Kredsen  Gori.  Guverneren  af  Tiflis,  som  nar  bese^t  Kredsen 
ledsaget  af  en  af  Larger  bestaaende  Kommission,  melder  nn,  at 
Aarsagen  til  den  der  optraadte  Sygdom  er  Forkjelelse  og  at  Syg- 
dommen ikke  er  smitsom.    Tyfus  findes  ikke. 

*)  Den  tyrkiske  Delegerede  Dr.  Cabiadis  havde,  efter  hvad  jeg  herte,  er 
klaeret,  at  et  Kavalleriregiment  og  120  arabiske  Baschi-Bouzouks  komne 
fra  Hilleh  paa  Marschen  til  Kahrs  havde  passeret  igjennem  Bagdad. 
Disse  Tropper  var  i  Selotia  underkastede  en  15  Dages  Kvaranuaft 
medens  deres  Armaturgjenstande  og  evrige  Sager  blev  desinficerede. 
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lianka.  Fezzer  og  andre  tyrkiske  Kkedningsstykker  fandtes,  som 
rimeligt  kunde  vaere,  undqr  Visitationen  i  Vetlianka,  men  det  tOr 
vmre  en  vel  dristig  Slntning  at  betegne  disse  sooi  Smittebserere, 
naar  man  ei  engang  er  sikker  paa,  at  Pest  har  hersket  i  den 
tyrkiske  Arme,  og  ligesaalidt  er  paa  det  Rene  med,  om  dette  om- 
talte  Krigsbytte  skriver  sig  fra  Mesopotamien  eller  de  derfra 
kommende  BegimeDter 1).  Hertil  kommer,  at  de  astrakhanske 
Ko8akker  stod  i  Reserven  og  ikke  engang  deltog  i  Plyndringen 
af  Kahrs.  Selv  medgivet,  at  disse  Gjenstande  kom  fra  Mesopo- 
tamien, maa  det  dog  antages  som  givet,  at  de  under  et  helt  Felt- 
togs  skiftende  Omstsendigheder  oftere  har  byttet  Herrer  dels  ved 
Tuskhandel,  dels  ved  Spil  og  ROveri,  og  det  er  da  noget  paa- 
faldende,  at  de  fOrst  skulde  have  udviklet  sine  farefulde  Egen- 
skaber  i  Vetlianka. 

Naar  man  for  at  paavise  Sygdommens  Opkomst  er  nOdt  til 
at  ty  til  Hypoteser,  forekommer  det  mig  efter  Ovenstaaende  sOgt 
at  gaa  en  Omvei  til  Krigsskuepladsen  og  Mesopotamien,  naar 
man  samme  Aar  har  bavt  en  betydelig  Pestepidemi  i  det  vigtigste 
Hovedpankt  paa  den  persisk-russiske  Handelsvei,  tilmed  naar  man 
samtidigt  i  selve  Astrakhans  Hjerte  bar  havt  Overflod  paa  mis- 
tsnkelige  Sygdomstilfaelde,  og  naar  man  af  Erfaring  vedT  at 
Smittestoffet  kan  bevares  i  lang  Tid  i  forskjellige  Sager,  der  er 
Gjenstand  for  Handel,  og  at  Sygdommen  i  ?amme  Egn  almindelig 
optreder  flere  Aar  efter  hinanden,  naar  Forboldene  begunstiger 
dens  Udvikling.  Med  Hensyn  til  de  omtalte  tvivlsomme  Sygdoms- 
tilfaelde  i  Astrakhanguvernementet,  der  indtraf  samtidigt  med 
Reshtepidemien,  linger  det  forOvrigt  ncer  at  fatte  den  Mistanke, 
at  ogsaa  senere  spredte  Sygdomstilfaelde  af  lignende  Natur  er  op- 
traadte  i  disse  Egne,  men  at  de  paa  Grund  af  sin  tilsyneladende 
Ufarlighed  ikke  har  tiltrakket  sig  Opmserksomhed. 

En  overraaade  vigtig  Sag  repraasenterer  SpOrgsmaalet  om 
Sygdommens  fornyede  Udbrud.  Det  tftr  neppe  ventes,  at  Syg- 
dommen vil  uddd  i  disse  Egne  med  dette  ene  korte,  men  over* 
ordentlig  heftige  Angreb;  den  russiske  Regjering  har  derfor 
ogsaa  stillet  Garantier  for,  at  den  ved  fornyet  Udbrud  ikke  atter 
snart  skal  gribe  omkring  sig,  idet  der   i    den   naermeste  Fremtid 


l)  Med  Hensyn  til  de  fundne  tyrkiske  Sager  anferer  Reutlinger: 
Silkekjolerne  og  Sbawlerne  fra  Bagdad  blev  ved  neiagtigt  Eftersyn 
af  Snit  og  Stof  anerkjendte  for  brugte  Klaider  tilherende  russiske 
Darner,  Fezzerne  og  Armaturgjenstaudene  auseede  for  i  Rusland 
vidtndbredte  Attributer  fra  den  regnlaere  tyrkiske  Arme,  —  Burkas 
for  at  vsere  af  kaukasisk  Oprindelse. 
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vil  findes  talrige  L»ger  over  hele  Wolgatrakten  mod  Opmark- 
somheden  henvendt  paa  enkeltvis  optrssdende  nye  eller  tvivlsomme 
Tilfelde  og  med  Bevidstheden  om  Vigtigheden  af  disse  for  Syg- 
dommeQ8  videre  Forplantning.  Dot  sydlige  Astrakhans  Klima  i 
Forbindelse  med  Wolgas  uhyre  Fiskerigdom,  Fiskens  ti&dels  slette 
Behandlingsmaade,  Byeraes  Bygning  og  mindre  gode  hygieoiske 
Tilstand,  Befolkningens  Levesaat,  forholdsvis  lave  Kulturtrin  og 
TilbOielighed  til  at  synke  tilbage  i  gammel  Slendrian  vil  dog 
vistnok  endnu  gjennem  tengere  Tid  gjOre  Krav  paa  de  russiske 
Autoriteters  Opmaerksomhed. 

Med  Hensyn  til  den  forl5bne  Epidemi  gjorde  Rusland,  da 
den  offentlige  Mening  inden  Landet  selv  og  i  Europa  fordrede 
det,  store  Opofrelser  for  at  indskronke  og  standse  Sygdommen; 
Lffigerne  selv  maa,  som  for  nsevnt,  biere  en  stor  Del  af  Ansvaret 
for,  at  disse  kom  saa  silde,  da  de  lige  til  Epidemiens  OphOr 
vel  vsesentlig  paa  Grand  af  ustedvanlige  Variationer  og  Kompli- 
kationer  i  SygdomsforlObet  bragte  modstridende  Efterretninger 
om  Sygdommens  Natur.  Rusland  bar  gjentagne  Gange  betalt 
dyre  Lserepenge  for  Pesten,  og  dets  Anstrengelser  for  at  standse 
foregaaende  Epidemier  er  blevne  kronede  med  et  Held,  som  maa 
have  overbevist  Enhver  om,  at  Hygiene,  Afspaerring  og  Kvaran- 
tsene  er  de  eneste  Faktoror,  man  for  Tiden  tor  saette  Lid  til, 
naar  det  gjselder  at  hindre  Spredningen  af  en  Sygdom  som  Pesten. 
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Lagerapporter  om  Pestepidemien1). 


1)  De  fOrste  n&iagtige  Efterretninger  om  Epidemiens  Be- 
gyndelse  i  Staniza  Vetlianka  findes  i  dervserende  Hetmans  Med- 
delelse  til  Militaerkreds-Medicinalinspektftren  og  lyder  som  ftlger: 
Deo  fftrste  Aarsag  til  Epidemien  i  Vetlianka  tilskrives  af  Laegen 
Koch  steerk  Forkjftlelse,  hvorved  den  intermitterende  Feber  er 
opstaaet  tilligemed  Kjertelsvalster  i  Axillerne  og  i  Lysken,  --  i 
denne  Egn  meget  saedvanlige  og  om  Sommereo  let  at  kurere. 
Efter  Kredsl®gens  Beretoing  begyndte  denne  Sygdom  i  Begyn- 
delsen  af  November  *),  og  dBde  der  af  samme  knn  2  og  11  forblev 
syge.  Desuden  tilfoier  ban,  at  Sygdom  mens  heftige  Karakter  til- 
dels  blev  foranlediget  af  Indvaanerne  selv,  fordi  de  sOgte  Lsege- 
bjslp  forsent.  Efter  Modtagelsen  af  denne  Beretning  den  16de 
November  kommanderede  jeg  endnn  samme  Dag  Kosakkernes 
Overlsege  til  naevnte  Staniza.  Denne  undersOgte  der  den 
18de  November  de  Syge  og  fandt  8  af  dem  lidende  af  samme 
8ygdomssymptomer  og  diagnosticerede  disse  som  rekurrerende 
Feber.  I  sin  Berotning  af  20de  November  erkla3rede  han,  at 
alle  disse  Syge  havde  Udsigt  til  Helbredelse,  og  at  ban  ikke 
havde  fundet  sa3regne  Aarsager  til  Epidemiens  videre  Udbredelse. 
Forekomsten  af  Komplikationer,  Affektion  af  de  lymfatiske  Kjertler 
og  nogle  derved  foraarsagede  Dddsfald  holder  ban  for  en  Ffllge 
af  forsildig  Lsegebjeelp  og  Undladelse  af  nOdvendig  Forsigtigbed 
under  Sygdommen,  og  tilfftier,  at  alle  de  af  ham  undersOgte  Syge 
▼ar  BOrn  og  Evinder  og  blandt  dem  kun  en  60-aarig  Olding. 

Da  jeg  af  de  fra  Tid  til  anden  indlObende  Beretninger  er- 
farede,  at  denne  Sygdom  tiltog  og  if&lge  Kredslsegens  Beretning 
gik  over  til  beftig  Feber,  saaat  der  allerede  var  19  Syge  den 
27de  November,  kommanderede  jeg  den  3die  December,  efter  at 
have  modtaget  en  Rapport  fra  Afdelingscbefen,  paanyt  Lsegen 
Doepner  til  den  dervaerende  Lsege  Koch  og  forsynede  ham  med 
en  Pengesum  til  de  Syge.  Derefter  erholdt  jeg  den  5te  og  6te 
December    Underretning  fra   den   endnn   far  Doepner**  Ankomst 

*)  Oversat  efter  de   af  Hr.  Medicinalinspekter  Zwingmann  modtagne 

rassiske  Originaloptegnelser. 
*)  Alle  TicUbestenunelser  er  anfert  i  gammel  Stil. 
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dervterende  Afdelingschef.  Disse  Beretnioger  stOtter  sig  til  Ltegeo 
Koch's  Erklaering,  at  Sygdommens  Karakter  havde  forandret  sig: 
Kjertelsvulster  var  ikke  tilstede,  men  Sygdommen  ytrede  sig  i 
Tab  af  Krefter,  Hovedpine  og  stork  Feber  lige  til  42  Grader 
og  havde  eo  epidemisk  Karakter;  thi  i  eo  Familie  d&de  4  af  6 
Personer.  Men  ialt  var  i  2  Dage  11  Meooesker  d6de,  hvorfor 
ogsaa  de  nftdvendige  sanitsere  Forboldsregler  var  trufoe.  Som 
FOlge  deraf  afventede  jeg  ikke  Underretninger  fra  Overlcgen 
Doepner*  men  telegraferede  deo  5te  December  til  Afdelingschefen, 
at  ban  i  Forening  med  Doepner  skulde  gribe  til  alle  de  ved 
Lovcn  paabudte  Forboldsregler  til  Undertrykkelse  af  Epidemien, 
og  paalagde  bam  at  forblive  der  paa  Stedet.  og  daglig  give  mig 
Underretning  om  de  trufne  Forboldsregler,  om  Sygdommens  Ka- 
rakter og  ForlOb  og  om  Dddeligbeden.  Den  6te  December  tele- 
graferede Dr.  Doepner  ^  at  der  fandtes  23  Syge;  derfor  telegraferede 
jeg  atter,  at  man  skulde  gaa  frem  efter  Medicinalpolitiets  Regle- 
ment  og  bringe  de  Syge  ind  i  temporare  Sygeho6e.  Den  7de  Decbi. 
berettede  Dr.  Doepner  —  overensstemmende  med  den  ovenanforte 
Bestemmelse  af  Dr.  Koch  — ,  at  vel  var  Feberen  med  Svnlster 
opbOrt,  men  fra  27de  November  var  optraadt  rekurrerende  heftig 
Feber,  mod  hvilken  man  bavde  truffet  de  nOdvendige  Forbolds- 
regler. Tilligo  erkl$rer  ban,  at  Sygdommen  ndvikler  sig  hnrtigt 
og  Afkreeftelsen  fOIger  hurtigt  paa,  saaat  Sygdommen  paa  den 
3die  eller  4de  Dag  naar  sin  bOieste  Grad,  hvorpaa  i  gnnstige 
Tilfelde  folger  Sved  og  Uelbredelse.  I  andre  Tilfelde  udebliver 
Sveden,  Anfaldene  tiltager,  der  indtrseder  Fantaseren,  brandende 
Hede,  uvilkaarlige  UdtOmmelsor,  hos  nogle  vedboldende  Braekning 
og  Blodspytning,  derpaa  Ddd  under  Konvulsioner.  Af  den  ud- 
arbeidede  Liste  sees,  at  Epidemien  bar  raset  blandt  Indvaanerne 
uden  at  gjOre  Forskjel  paa  Alder  og  KjOn. 

Kosakkerne  i  den  omtalte  Staniza  bavde  ligeledes  befnodet 
sig  blandt  de  fra  Felttoget  bjemvendte  Regiroenter,  men  ved  deres 
UndersOgelse  og  Udskibning  blev  saavel  disse  som  ogsaa  alle  de 
ttvrige  af  begge  de  i  asiatisk  Tyrki  vaerende  Regimenter  erklae- 
rede  for  friske  og  uden  Spor  af  nogen  Smitte.  Saaledes  efter 
Dr.  Doepner's  Beretning. 

2)  Den  13de  Decbr.  telegraferer  Kredsdommeren  (Isprawnik), 
at  Doepner  holder  Epidemien  i  Vetlianka  for  meget  smitsom. 

3)  I  et  Brev  af  13de  Decbr.  underretter  Kosakobersten 
Skivorzov  DirektOren  for  GuvernOrens  Kancelli,  at  den  i  Vetlianka 
optrsedende   Epidemi   enten   er   Tyfus   cllcr   rekurrerende  beftig 
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Feber,  som  dog  stedse  tiltager  i  TJdbredelse,  hvilket  sees  af  Dr. 
Doepner**  Beretning,  at  fra  27deNovember  til  8de  December  har 
der  vsret  100  8yge;  af  disse  blev  14  friske,  43  d6de  og  til  9de 
December  43  tilbageliggende;  den  9de  kom  hertil  7,  30  dftde,  og 
til  lOde  Decbr.  blev  20  8yge  liggeode  tilbage,  hvoraf  15  i  Syge- 
huet  og  5  i  Privathose. 

4)  Den  14de  Decbr.  meddeler  Hetman  GuvernOren,  at  efter 
de  erholdte  TJnderretninger  er  den  rekurrerende  beftige  Feber  i 
Yetlianka  gaaet  over  til  Flektyfus. 

5)  Telegram  af  17de  Decbr.  fra  MedicinalinspektQren  Zwing- 
nann  til  GuvernOren:  Efter  alle  Tegn  er  Pesten  i  Yetlianka. 
Hnrtig  Afspsrring  er  nOdvendig;  Folk  bar  fri  Forbindelse  med 
Yetlianka. 

6)  Den  17de  Decbr.  telegraferer  Medicinalinspektftren,  at  4 
fra  Yetlianka  korone  Personer  er  dflde  i  det  14  Yerst  fra  Yetlianka 
liggende  P  r  i  s  c  h  i  b.  De  DOde  var  Piger  og  havde  vaeret  Salme- 
laeserinder  ved  Ligene..  De  havde  lidt  af  fftlgende  Sygdomssymp- 
tomer:  Svindel,  vaklende  Gang,  Kvalme,  Blodbrakning,  Uro, 
Oppression,  Angst,  Hede,  TOrst,  hnrtig  Svinden  af  Krafterne  og 
tilridst  faldstoendig  Ligegyldighed  for  Omgivelserne.  Disse  Syge 
var  den  12te  December  komne  tilfods  fra  Yetlianka;  2  af  dem 
dflde  om  Morgenen  den  15de  Decbr.  og  2  samme  Dags  Aften. 
Da  disse  Kvinder  havde  indrtget  sig  med  Tjsere  og  deres  0ine 
var  blodunderlObne  og  deres  Gang  vaklende,  troede  deres  Omgivelser  i 
Begyndelsen,  at  dette  var  F&lger  af  ROgningen.  Desuagtet  var  Ind- 
vaanerne  saa  forsigtige  straz  at  bringe  de  Syge  ind  i  et  allerede 
tidligere  hensigtsmsessigt  indrettet  Lokale  og  at  faa  alle  dem, 
der  var  komne  i  BerOrelse  med  dem,  ind  i  en  afsondret  Bolig. 
Ligene  blev  begravne  af  s&rskilte  Arbeidere  under  Iagttagelse  af 
alle  Forsigtighedsregler.  Indtil  den  19de  Decbr.  var  9  Persouer 
blevne  syge  og  dflde  den  ene  efter  den  anden;  saaledes  den  15de 
4,  den  16de  1,  den  17de  3,  den  18de  1.  Buboner  blev  ikke 
iagttaget  hos  de  Syge  i  Prischib  ligesaa  lidt  som  Flekker  paa  Le- 
gemet,  men  vel  Blodbrakning  og  Blodspytning.  Naar  disse  Piger 
ondtages,  tilhOrte  alle  Syge  en  og  samme  Familie.  Men  kort 
Tid  efter  blev  ogsaa  Sygeopvarterne  syge,  ligesaa  de  med  Be- 
gravelsen  af  Ligene  beskj&ftigede  Arbeidere.  Den  19de  Decbr. 
om  Eftermiddagen  ,blev  i  Prischib  2  BOrn  af  den  udd5de  Familie 
syge,  ligesaa  en  Tjener  i  Sygehuset.  Alle  klagede  de  over  Op- 
pression (Brystbeklemthod),  Hede  og  Tftrst.  —  1  Rapporten  af  20de 
Decbr.  berettede  Pristav  for  lste  Afdeling  af  den  jenotacwskiske 

N.  M.  f.  L«gev.  XI  B.  8  H.  4 1 
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Kreds,  at  af  de  3  ilive  blevne  Medlemmer  af  den  prischibinske 
Bondefamilie  var  Agafon  Jefremov,  hans  18-aarige  Datter  Olga 
og  af  Sygeoppassernes  Tal  den  paa  nbestemt  Orlov  afskedigede 
I  wan  Petrov  den  19de  Decbr.  blevne  syge.  Fra  den  20de  til 
den  22de  fandtes  3  tilbageliggende,  2  blev  syge,  2  dftde  og  3  blev 
liggende  tilbage;  til  denv  23de  Decbr.  blev  3  liggende  tflbage,  2 
blev  syge  og  2  d&de;  til  den  24de  blev  3  tilbageliggende  og  dftde 
ogsaa  samme  Dag.  Sidenefter  fandtes  der  ikke  nogen  Syge  i  Prfe- 
chib,  og  var  der  ialt  bleven  16  Personer  syge  og  dOde,  nemlig 
de  unge  Salmesangerinder  og  alle  Medlemmer  af  den  ved  dem 
smittede  Farailie,  hos  hvem  de  havde  boet,  og  4  Oppassere  i  Syge- 
huset.  2  den  24de  Decbr.  ansatte  Sygeoppassere,  som  havde 
iagttaget  st&rre  Forsigtigbed  under  Udforelsen  af  sine  Pligter, 
var  forblevne  friske. 

» 
1)    Til  Bestemmelse   af  den   herskende   Epidemis   Earakter 
blev  der  den  18de  Decbr.  af  Doktorerne  Zwingmann  og  Doepner 
forfattet   fftlgende  Protokol:  Yed  Epidemiens  Begyndelse,  det  vil 
sige  i  Begyndelsen  af  November,  bavde  Anfaldene  Karakteren  af 
den  intermitterende  Feber,  det  vil  sige  stork  Frost,  som  gjentog 
sig   2   til   3    Gange,   og  derpaa   ftlgende   Hede   og  tilsidst  Op- 
svnlmning  af  de   lymfatiske  Kjertler  i  Lysken   og  under  Armeoe, 
hvilke  gik   over  i  Suppuration.      Fra   den    27de   Novbr.  traadte 
Epidemien  ind   i   en   anden  Periode:    den  tidligere  Sygdom  med 
Kjertehvulster  ophOrte,   de  Syge  led  af  maadelig,  ikke  laange  va- 
rende   Frost,   klagede   over  Smerte  i  Panden   og   i  Tindingeroe, 
derefter  fulgte  Braekning,  temmelig   vedholdende   heftig  Smerte  i 
Lemmerne,  Svindel,  RGdhed  i  Ansigt  og  0ine,  Evalme  og  Mangel 
paa  Appetit;   Tnngen  hvid,  belagt   og  t6r;   Underlivet   sptendt; 
Lever  og  Milt  svnlne;  Huden  var  t5r  og  hed   og  hos  Nogle  ind- 
fandt  sig  Oppression  (Brystbeklemthed)  med  Blodspytning,  S0?d- 
lOshed    og  Fantaseren.     Udmattelse   fulgte   meget   hurtigt   efter; 
Hede,  Angst    og   TOrst   naaede   den  3die  eller   4de  Dag  i  Syg- 
dommen  sin  hOieste  Grad,  hvorpaa  i  de  sjeldne  gunstige  TilfMde 
rigelig  Sved   indtraadte,  Pulsen   blev   langsommere   og  den  Syge 
beroligedes.  Men  i  de  meget  hyppigere  ugunstigere  Tilfslde  udeblev 
Sveden,   i   kort  Tid   indtraadte   fuldstandig   Afkraftelse,  Stupor, 
Fantaseren,  D6vhed,    brondende  Hede  i  Huden,  t5r   og   brunrid 
Tunge,  uvilkaarlige  Udt6mmel8er,  og  hos  Nogle  vedholdende  Braek- 
ning  og  Blodspytning.     DOden  fulgte   fordetmeste   nnder  Konvul- 
sioner  i  komatds  Tilstand    og  ved   pludselig  Udslukken  af  Knef- 
terne.     Nogle  Syge,  som  havde  udholdt  de  fOrste  Anfald,  bukkede 
dog  tilsidst  under  for  de  fornyede  Anfald.    Fra  den   9de  Decbr. 
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begyndte  Sygdommens  Karakter  at  forandre  sig:  ved  tilsyne- 
ladende  gunstigt  Almenbefindende  hos  de  Syge  indfandt  sig  Op- 
pression, i  Begyndelsen  ubetydelig  Kvalme,  derpaa .  Blodspytning, 
Blodbraekning  og  heftig  Hjerteklap.  Efter  nogle  Timer  indtraadte 
stark  Hede,  Mathed,  Afkraftelse,  Sovesyge.  Den  lOde  Decbr. 
viste  sig  fornden  de  omtalte  Anfald  eudnu  Flekker  paa  Legemet 
af  et  Hifsekorns  indtil  et  Tikopekstykkes  StOrrelse  og  ogsaa 
stOrre,  og  endelig  fnlgte  DOden. 

Disse  hurtige  Overgange  i  Sygdommens  Karakter,  dens  be- 
tydelige  Udbredelse  og  staerke  Smitteevne,  ligesom  dens  Uimod- 
tagelighed  for  Lsegemidler,  bragte  Dr.  Doepner  og  Oberst  Hechanov 
til  den  Overbevisning,  at  den  eneste  virksomme  Forholdsregel  mod 
denne  Sygdom  var  Kvarant»ne.  Efter  vor  inderligste  Overbevis- 
ning bar  Epidemien  ikke  mere  Lighed  med  nogen  anden  Sygdom 
end  med  Pes  ten.    Underskrevne:  Dr.  Doepner  og  Dr.  Zwingmann. 

8)  Kopi  af  Telegrammet  fra  L&gerne  Morozow  og  Gfrigoriew 
til  Hetmann  af  19de  Decbr.,  sral.  N.  142:  „  Efter  strengeste  Un- 
dersOgelse  af  Staniza  Vetlianka  den  18de  Decbr.  fandtes  ftlgende 
Syge:  2  af  Diarrhoe,  2  af  Betsendelse  i  Pleura,  2  af  Tyfas,  8  af 
Feber,  idethele  14.    Ingen  Pest.u 

9)  Liste  over  de  Syge,  Helbredede  og  DOde  i  Vetlianka.: 
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Tallene  i  denne  Liste  stemmer  ikke,  som  man  ser,  omens 
mod  de  af  Oberet  Skworzow  meddelte.  I  Hr.  SkwonoVs  Brev 
af  13de  Decbr.  til  Gavernftren  heder  det,  at  der  fra  27de  Novbr. 
til  8de  Decbr.  fandtes  100  8yge,  hvoraf  14  blev  friske,  43  dMe, 
og  til  9de  Decbr.  var  43  tilbageliggende.  Fra  14de  til  lSde 
Decbr.  havde  der  ikke  vieret  nogen  Lege  i  Yetlianka,  bvorfor 
Medicinalinspekt6ren  maatte  indhente  de  nftdvendige  Underretninger 
hos  Stanizaen's  JSldste,  som  da  ogsaa  meddelte  ham,  at  indtil 
den  18de  var  omtrent  250  dflde,  Legen  Koch,  6  Feltskjserere  og 
Stedets  Praest.  Den  15de  Decbr.  begyndte  det  at  sne,  og  der 
blev  Stodefore;  fra  dette  0ieblik  af  begyndte  Epidemien  plndselig 
at  tage  betydeligt  af,  og  nye  8ygdomstilfolde  forekom  meget 
ejelden. 

10)  I  Telegram  af   21de  Decbr.  beretter  Medicinalinspek- 
tOren, at  den  18de  var  i  Yetlianka  3  DOde  og  den  19de  Decbr.  2. 

11)  Liste  over  Sygdomstilstanden  i  Yetlianka: 
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Anm.    Den  24de  Decbr.  blev  Laegen  Morozow  syg. 


Af  foranstaaende  Liste  vil  sees,  at  fra  19de  Decbr.  bar 
Tallet  af  Syge  og  Ddde  betydeligt  forOget  sig;  dette  maa  man 
tilskrive  det  paa  hin  Tid  indtraadte  T6veir  og  Taagen.  For- 
Ovrigt  er  at  bemarke,  at  de  angivne  Tal  ikke  stemmer  overens, 
saaledes:  den  19de  Decbr.  var  14  syge  og  den  20de  tilbagelaa  24, 
14  blev  syge,  3  blev  friske,  18  d&de  og  17  var  tilbage.  Hvori 
Feilen  ligger,  kan  man  ikke  sige,  elier  man  maa  foradscette,  at 
der  blev  Here  syge  end  angivet,  eller  de  nogle  Dage  fornd  for 
friske  anseede  havde  kan  fdlt  ftieblikkelig  Lettelse  for  slattelig 
derefter   ei   at  nndgaa   sin  Shjaebne,   som  f.  Ex.  L»gen   Koch. 


Doaehghedsprgcanten    havde 
andret  sig. 


pas    denne   Maade   betydeligt   for 


12)  Eopi  af  Ltegen  Grigoriew'a  Beretning:  Fra  den  Dag, 
jeg  og  Dr.  Morozow  ankom,  er  der  ikkfl  forekommet  noget  Til- 
feide  af  Pest,  men  Tel  en  smitsom  Epidemi  af  kmpOs  Ltmge- 
betsndelse.  Symptomerne  hos  de  Syge  er  fOlgende:  Hovedpine, 
rjBtoniie  Frost,  Feber  indtil  40  Grader,  Sting  i  Biden,  Hoste, 
rtnrkt  klaibrigt  Expektorat,  roatfarvet  eller  ferret  rOdt,  Aande- 
nod  og  Cyunose.  Yed  Perkuaaion  stank  Dnmpning  over  Lnn- 
gerne,  ved  Aosknltation  Bronkialblasen,  Bronkofoni  og  Ballelyd. 
Dod  indtraadte  aedvanlig  paa  den  5te  Dag. 

13)  Liate  over  Antallet  af  do  Syge  i  Vetlianka: 
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Anm.     Blandt  de  Dede  den  28de  Dctbr.  er  ogsaa  Dr.  Morozow. 

14)  Kopi  af  Telegrammet  til  Hetman  sab  K.  132:  Efter 
den  omhyggeligste  Undersftgelw  af  de  Syge  har  vi  ikke  fimdet 
nogen  Peat,  men  vel  efter  alls  diagnostisbe  Tegn  en  epidemisk, 
krapoa  LongebetamdelBe.  Den  store  DOdeligbedsprocent  for- 
klarea  aaavel  ved  det  fogtija,  nstadige  Veir  som  ogsaa  ved  de 
■UerugnnBtigste  hygieniake  og  dieetetiaks  Betingelser  i  Staniza'en. 
Dette  er  vel  ogsaa  Hovedaarsagen  til  Sygdommena  Smitteevne,  og 
Faniken  har  befordret  dena  hurtige  Udbredelse.  Anordning  af 
en  Kvarantame  holder  vi  for  oTarflOdig.  BMa  De  ikke  har  Tillid 
til  vor  OTerbeTisning,  saa  send  hid  Specialister.  Underakrevne: 
Lajgerne  Ni/toUfti,  Golobietc,  Oregoriew  og  Oberst  PlecJtanov. 
28de  December. 

15)  Dddrag  af  Telegrammet  fra  Oberst  Hechanov  s.  N.  408: 
Fra  den  2den  Novbr.,  Epidemiens  Begyndelaesdag,  til  den  27do 
Decbr.  er  S96  blevne  syge,  46  helbredede,  344  dOde;    5  forblev 
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syge  til  den  28de  Decbr.     Dr.  Krassotcski  forsikrede  efter  Un- 
dersftgelse  af  de  Syge,  at  Sygdommen  ei  var  Pest 

16)  Telegram  fra  Dr.  Krassowsfci  af  29de  Decbr.  s.  N.  406: 
28de  Decbr.  ingen  Sygdomstilfelde ;  L&gen  Morozow  og  Kosakken 
Nabatow  dflde  af  tyfos  Lungebetandelse;  2  syge  af  tyffls  Lunge- 
betandelse ligger  tilbage,  1  med  eb  Absces  i  Lysken  efter  en 
gammel  Bubo  af  tvivlsom  Oprindelse. 

17)  Telegram  fra  Oberst  Skioorzow  af  30te  Decbr.  8.  N.  438: 
Til  den  29de  Decbr.  laa  3  Syge  tilbage,  blandt  dem  en  Syg  med 
en  foneldet  Absces,  en  anden  med  en  Bronkit  og  1  med  krnp&s 
Lungebetoendelse;  hertil  kom  1  Febersyg  og  ingen  DOde;  4  er 
tilbageliggende. 

18)  Telegram  fra  Oberst  Skworzow  af  3  lte  Decbr.  s.  N.  461 : 
Til  den  30te  laa  4  Syge  tilbage  i  Vetlianka,  hertil  kom  2,  og 
2  dOde;  tilbage  laa  4. 

19)  Telegram  fra  Dr.  Krassowsfci  bX  3 lte  Decbr.  s.N.  458: 
Den  30te  Decbr.  kom  til  en  Syg  af  Lungebetsendelse,  en  anden 
af  Tyfus;  hos  den  Syge  fra  igaar  viste  sig  intermitterende  Feber. 
2  dftde  af  tyffts  Lungebetsendelse,  4  forblev  syge;  Pestsyge  findes 
imidlertid  ikke. 

20)  Telegram  fra  Dr.  Krassowsfci  af  lste  Jannar  1879 
s.  N.  26:  Til  den  3 lte  Decbr.  forblev  4  syge,  hertil  kom  1  af 
Tyfns  og  3  tvivlsomme;  ingen  DOde  eller  Helbredede.  Examination 
og  personlig  Unders&gelse  af  de  Syge  har  bragt  mig  til  den  Over- 
bevisning,  at  3ygdommen  i  Vetlianka  er  en  overordentlig  hurtig 
forlObende  Tyfus,  der  i  de  fleste  Tilfaelde  kompliceres  med  Lunge- 
betsendelse,  og  dette  forklarer  ogsaa  den  store  DOdelighed  under 
de  slette  hygieniske  og  diaetetiske  Betingelser.  Der  er  indtil  on 
bleven  syg  mere  end  300,  273  er  dOde. 

21)  Beretning  fra  Afdelingschefen  af  2den  Jan.:  Til  den 
lste  Januar  forblev  8  syge;  hertil  kom  3,  1  blev  frisk  og  2  dOde; 
der  er  tilbage  8. 

■ 

22)  Telegram  fra  Dr.  Krassotcski  af  2den  Jan.  8.  N.  66: 
Igaar  kom  til  Tyfussyge  fra  de  samme  Huse,  hvor  der  ogsaa 
allerede  tidligere  var  Syge. 

23)  Telegram  fra  Dr.  Krassotcski  af  3die  Jan.  8.  N.  99: 
8  forblev  syge,  5  dOde,  ingen  nye  Tilfaelde,  tilbageliggende  3. 

24)  Telegram  fra  Dr.  Krassowski  af  4de  Jan.  s.  N.  136: 
Ingen  nye  Sygdomstilfsdde;  2  dOde;  tilbageliggende  1.  I  Staritza 
samme  Tyfus,  idetmindste  efter  Rutkowsh/s  Beskrivelse. 
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25)  Telegram  fra  Afdelingschefen  af  5te  Jan.  N.  167 :  Den 
4de  Jan.  d6de  i  Vetlianka  den  sidste  Syge;  der  er  ingen  nye 
Sygdomstilfaelde. 

26)  Telegram  fra  Dr.  Krassowski  af  7de  Jan.  N.  231: 
Laegen  Qrigoriew  er  bleven  syg  den  6te  Jan. 

27)  Telegram  fra  Dr.  Krassowski  af  lOde  Jan.  N.  306: 
Lffigen  Qrigoriew  dOde  den  8de  Jan.    Ingen  syge. 

28)  Telegram  fra  Dr.  Krassowski  af  lOde  Jan.  N.  319: 
Den  9de  Jan.  blev  den  barmhjertige  Broder  Alexei  Petrow  syg 
af  Forhjftlelse,  og  den  9de  dOde  han. 

29)  Telegram  fra  Dr.  Krassowski  af  14de  Jan.  N.  96: 
AUerede  er  Nogle  dBde,  bestemt  af  Kulde;  den  barmhjertige 
Sfister  Dobrynina  dOde  idag  af  Lungebetaendelse  som  FOlge  af 
ForkjOlelse. 

30)  Telegram  af  lite  Jan.  fra  Dr.  Pawlinoiv,  der  af  Mi- 
nisteren  for  det  Indre  Tar  kommanderet  til  at  udforske  Epidemiens 
Oprindelse:  Den  i  Vetlianka  optradende  Epidemi  er  utvivlsomt 
Pesten  og  netop  fra  Slntningen  af  Oktober  den  bubonagtige  og 
fra  December  Lungepesten. 

31)  Telegram  af  lite  fra  Oberst  Skworzow:  Dr.  Pawlinow 
var  igaar  hos  mig  paa  det  platonowake  Fiskeri  og  derpaa  for  at 
indhente  Oplysninger  i  den  kopanovske  Staniza  hos  Dr.  Styrkosa, 
der  har  vaeret  flere  Gange  i  Vetlianka.  Med  Laegerne  fra  Vet- 
lianka er  Dr.  Pawlinow  ikke  traffet  sammen.  Fra  den  14de 
Jannar  var  ikke  flere  dBde  eller  syge  af  Epidemien. 

Trods  Epidemiens  lange  Varighed  i  Vetlianka  og  uagtet  det 
stadige  Ophold  der  af  Laeger,  manglede,  som  af  det  Foregaaende 
sees,  nOiagtige  Efterretninger  om  Epidemiens  Oprindelse  og  Ud- 
bredelse  ganske.  Og  derfor  er  den  den  30te  Decbr.  i  det 
astrakhanske  Selskabs  M5de  af  Kosakkernee  Overlaege,  Dr.  Do.ep- 
ner,  gjorte  Meddelelse  af  stor  Vigtighed: 

32)  I  Begyndelsen  af  afvigte  November  optraadte  Feber  hos. 
nogle  af  Vetliankas  Indvaanere,  og  efter  nogle  Paroxysmer  (efter 
7—8  Dage)  begyndte  8vnlst  af  do  lymfatiske  Kjertler  at  ndvikle 
sig  i  Lysken  og  i  Axillerne.  Efterat  jeg  havde  erfaret  dette, 
reiste  jeg  den  18de  November  til  Vetlianka  og  fandt  der  8  Syge 
i  fOlgende  Tilstand:  en  Tilstand  lig  den  reknrrerende  Feber;  de 
Syge  gik  oppe.  Appetiten  god;  S5vnen  normal  og  ligesaa  ogsaa 
alle  Fnnktioner;  de  aabnede  Lymfekjertelabscesser  afsondrede  god* 
artet  Pas;  Sygdommens  Varighed  var  10 — 12  Dage,  og  alle  disse 
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Syge  blev  friake,  som  Feltskjawerne  fortalte  mig.    Lignende  Syg- 
domsfanomener  havde  jeg  iagttaget  allerede  i  Mai  77  paa  Kazatschi 
Bagor  hos  15  Mennesker,  i  Forpost  hos  40  og  hos   nogle  andre 
i  Omegnen  af  Astrakhan,  og  hver  Gang  var  Sygdommens  ForlQb 
det  8amme.     Fra   den  27de  November   var,  som  man  berettede 
mig,  en  Sygdom  optraadt  i  Vetlianka,  af  hvilken  Mange  blev  an- 
grebne  og  Nogle  endog  dflde.     Den  5te  Decbr.  kom  jeg  til  Vet- 
lianka og  fandt   der   23  Syge   med    ftlgende  Symptomer:  Heftig 
Smerte  i  Panden  og   i  Tindingerne,  Ledsmerter,   maadelig  Frost, 
hvorpaa  fulgte  vedholdende  brandende  Hede;  Ansigtet  og  0inene 
rflde;  Evalme,  Mangel  paa  Appetit,  TOrst,  belagt   og  t&r  Tnnge; 
Forstoppelse;  Underlivet  spaendt;  Svulst  af  Lever  ogMilt;  Pulsen 
100  —  120.    De  omtalte  Symptomer  varede  2—3  Dage,og  derpas 
fulgte  i  de  gunstige,  oin  ogsaa  sjeldne,  Tilfolde  Sved  og  Tilbage- 
gang  af  alle  Symptomer;  men  fordetmeste  fornyedes  Paroxysmen 
i  en  meget  heftigere  Form;  der  indtraadte  Fantaseren,  SOvnl&shed, 
Angst,  Feber  lige  til  42  Grader,  t&r  og  mftrkebrun  Tnnge,  uvil- 
kaarlige  sortbrnntfarvede  UdtOmmelser  og  en  ringe  Msengde  rfldlig 
Urin ;  DOd  fulgte  efter  den   late,  2den,  sjeldnere  efter  den  3die 
Paroxyroe,  under  Kramper  i  komatOs  Tilstand  og  ved  overordentlig 
rask  Svinden  af  Erafterne.     Ligene   blev   hnrtigt   stive  og  Iig- 
flekker  kom  tilsyne  12  og  flere  Timer  efter.     Fra  den  27de  No- 
vember til  den  9de  December  dOde  43   af   100  Syge  og  14  blev 
friske.     Fra  den  9de  Decbr.  antog  Sygdommen  atter  en  heftigere 
Karakter:  ved   Oiensynlig   gunstig   Sundhedstilstand   hos  de  8yg»; 
indfandt  sig  pludseligt  stork   Hjerteklap,  ubestemmeligt  Pulsate* 
Evalme,  Svindel,  Oppression,  Blodboste    og  Opbrsekning  af  tynjt- 
flydende,   ikke-koagnlerende   Blod;    Bleghed  i   Ansigtet,  apaisk 
Udtryk,  m&rke  indfaldne  0ine  med   ndvidet  Pupille.      DerAer 
geraadede  den  Syge  i  en  Tilstand  af  yderste  Afkrseftelse,  h**paa 
fulgte   st®rk   Hede,   Sovesyge,   Fantaseren   og  Forstoppelse  med 
Urinretention.    Fra   den    lOde  December  indfandt  sig   til   disse 
Symptomer  endnu  Ligflekker  af  et  Hirsekorns  indtil  et  Tikopek- 
stykkes  St&rrelse;  de  Syge  gav  fra  sig  en  eiendommelifc  honning- 
agtig  Lugt,  hvorpaa  DOden   fulgte   under  LetargL      Ligene  blev 
ikke  stive  og  gik  allerede   efter  2 — 3  Timers  ForlOb  over  i  For- 
raadnelse.     Fra   den   9de  Decbr.  steg  DOdelighedsprocenten  be- 
standigt  og  naaede  den  14de  Decbr.  100.    Ved  mit  fOrste  Ophold 
i  Vetlianka   saa  jeg  kun   Syge,   der   led   af  Feber,  med  knude- 
formige  Opsvulmninger  af  de  lymfatiske   Kjertler  (Qriesinger). 
Denne   Form  af  Febersygdomme   (efter    Oriesinger)  kan   ogsaa 
undertiden  v»re  Forbud  paa  alvorlige  Sygdomsfonomener,  hvilket 
ogsaa  bekneftes  ved  Sygdommens  Overgang  i  en  frygtelig  Epidemi. 
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Ved  mit  andet  10  Dages  Besftg  havde  8ygdommen  allerede  an- 
taget  en  afgjort  epidemisk  Karakter  og  lignede  i  sin  Form  den 
rekarrerende  Feber.  Efter  Feltskjserernes  Udsagn  optraadte  denne  • 
Sygdom  plndseligt  den  27de  Novbr.,  efterat  der  allerede  ikke  var 
flere  Syge  i  Yetlianka  med  de  af  mig  den  18de  iagttagne  Syg- 
domsfaenomener.  Jeg  indrtmmer  dog,  at  Sygdommen  fra  1 8de  Novbr. 
staar  i  Forbindelse  med  den  fra  den  27de.  Paa  denne  Sammenh&ng 
tyder  ogsaa  Symptomet  af  Svulst  og  Beteendelse  i  de  lymfatiske 
Kjertler  tilligemed  sammes  Overgang  i  Abscesser  under  Led- 
sagelse  af  et  Slags  Feber  i  Begyndelsen,  og  derpaa  efter  9  Dages 
Foriftb  fBrst  Fremtraden  af  endnn  mere  fremtradende,  nssedvan- 
lige  Symptomer,  som  gav  Sygdommen  Karakteren  af  en  dOdelig 
Epidemi,  der  fra  den  5te  Decbr.  udbredte  sig  paa  en  skraek- 
indjagende  Maade,  og  hvoraf  naesten  alle  Syge  d5de  i  LObet  af 
12  Timer  til  3  Dage.  De  foranftrte  Symptomer  berettiger  mig 
til  at  holde  denne  Epidemi  enten  for  den  mest  ondartede  Tyfos 
eller  ogsaa  for  et  Slags  Pest  —  den  sorte  DBd  (Pestis  indica; 
Hirsch;  Ztemssen's  Haandbog),  eller  endelig  ogsaa  for  en  ny 
Sygdom,  som  staar  midt  imellem  Pest  og  Tyfus. 

Til  Forklaring  af  Begyndelsen  til  denne  Sygdoms  Opstaaen  i  Vet- 
lianka  bolder  jeg  det  for  nftdvendigt  at  forndskikke  nogle  Ord  om 
Staniza'en  selv.  Yetlianka  ligger  i  den  jenotaewskiske  Kreds, 
194  Yerst  fra  Astrakhan,  10  Yerst  fra  Landsbyen  Prischib  og 
20  Yerst  fra  Landsbyen  Nikolskoe;  den  ligger  paa  den  hOire, 
temmelig  hflitliggende,  skovlOse  Bred  af  Volga;  Jordbunden  be- 
staar  af  Sand  og  Ler;  Yegetationen  er  sparsom:  Malnrt  og 
Steppegres. 

Staniza'en  er  omtrent  100  Aar  gammel  og  har  henimod 
1700  Indvaanere  og  300  Gaarde.  Bygningerne  er  af  Tr»,  smaa 
og  ikke  sserdeles  renslige;  i  en  Afstand  af  100  Favne  vest  for 
Staniza'en  paa  et  hOitliggende  Sted  ligger  Begravelsespladsen ; 
Indvaanerne  beskjseftiger  sig  udelnkkende  med  Fiskeri.  Efter  de 
aeldste  Indbyggeres  Udsagn  bar  Yetlianka  stedse  fremfor  alle  andre 
omkringliggende  Distrikter  vaeret  hjemsOgt  af  Sygdomme,  og  saa- 
ledes  har  f.  Ex.  Kolera,  Mseslinger,  Scarlatina  og  Febre  leveret 
den  st&rste  Sygekontingent.  1859  eller  1860  var  Syfilis  meget 
adbredt  der,  og  i  Aaret  1864  var  der  mange  Tyfussyge.  Under 
mine  Iagttagelser  af  Epidemien,  fra  November  til  J4de  December 
d.  A.,  var  Yeirliget  stedse  fugtigt,  varmt  og  taaget.  Tempera- 
tnren  varierede  mellem  2  til  14  Gr  R. ;  Yinde  var  qjeldne,  knn 
nndertiden  en  let  SY.  og  sjelden  fint  Regn;  den  12te  December 
faldt  der  noget  Sne,  men  den  tinede  hnrtigt  bort  igjen.  Den 
beskrevne   Sygdom   kom   i  Begyndelsen   tilsyne   i    den   nordlige 
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Ende  af  Staniza'en  og  rasede  ogsaa  vaerst  der.  Efterat  jeg  den 
18de  November  havde  undersOgt  de  Syge  i  Vetlianka,  gav  jeg 
indvendig  Einin  i  store  Doser  og  Klorvand;  paa  de  aabnede 
Ejerteiabscesser  lagde  jeg  Omslag  af  Earbolsyre,  men  paa  de 
ikke  aabnede  Svulster  Merkurialsalve,  og  da  denne  Eur  syntes 
at  give  gode  Resultater,  reiste  Dr.  Koch  bort  fra  Vetlianka, 
efterat  ban  havde  opboldt  Big  der  4 — 5  Dage.  Men  da  jeg  paa 
Grand  af  den  i  forstarket  Form  optradende  Epidemi  for  anden 
Gang  den  5te  December  kom  til  Vetlianka,  traf  jeg  der  igjen 
Dr.  Koch  og  grcb  sammen  med  ham  Forholdsregler  til  Isolating 
af  de  Syge,  djBlte  Staniza'en  i  4  Distrikter  for  at  lette  Over- 
sigten  over  de  Syge,  desinficerede  deres  Boliger  og  gjorde  op- 
meerksom  paa  streng  Opfyldelse  af  §§  945—965  i  Reglementet 
for  Sanitetspolitiet.  Jeg  lod  det  dog  ikke  bero  dermed,  men  for- 
sOgte  alle  mod  heitige  Sygdomme  mnlige  Midler  som  Salicylsyre, 
Saltsyre,  Kinin,  Kalde  etc.,  men  alle  disse  Midler  viste  sig  fiild- 
stendigt  uvirksomme;  nsesten  alle  Syge  dOde.  Smitten  havde 
naaet  sin  hOieste  Grad;  Dr.  Koch  blev  et  Offer  for  Epidemien; 
alle  Sygeoppassere  og  6  Feltskjaerere  dOde;  Prsasten  d5de, 
Eosakkerne  og  alle,  som  havde  noget  at  gjftre  med  Pleicn  af  de 
Syge  eller  Bortskaffelsen  af  Ligene.  Den,  som  kon  var  kommen 
i  BerOrelse  med  en  eller  anden  Syg,  blev  efter  5  —  6  Dages  For- 
10b  selv  syg  og  dOde  trods  alle  anvendte  Midler.  Denne  alle 
sanits&re  Forholdsregler  spottende  Haardnakkethed  hos  Epidemien, 
dens  store  Udbredelse  i  Staniza'en,  dens  Smitteevne  og  hnrtige 
ForlOb  bragte  mig  til  den  Overbevisning,  at  det  eneste  Middel 
til  dens  Dndertrykkelse  var  EvaranUBne,  og  forfattede  jeg  herom 
sammen  med  Oberst  Phchanov  en  Protokol  den  lite  December. 
IfOlge  denne  blev  de  bestemte  Forholdsregler  trufne  ved  Hetmann. 
N5iagtigere  Efterretninger  om  Epidemiens  Karakter,  Gang  og 
ForlOb  har  vi  fra  de  Laeger,  som  havde  Leilighed  til  at  iagttage 
samme  i  Landsbyerne,  og  navnlig  fra  Rutkowsky  i  Stanza,  fra 
Knorre  i  Udatschnoe  og  fra  Pogorski  i  Michailowka  og  i 
Sselitrennoe. 

33)  Uddrag  af  Rapporten  fra  Lsegen  Rutkowsky,  hvori  ban 
beretter  om  Sygdommens  Oprindelse,  Udvikling,  Egenskab  og 
ForlOb:  Pesten  er  i  Landsbyen  Stariza  den  15de  Decbr.  1878 
bleven  indfOrt  ved  en  Kvinde  fra  Eammeny-jar,  som  hidtil  har 
levet  i  Vetlianka  og  som  der  har  beskjseftiget  sig  med  Salmesang 
over  de  af  Pesten  dOde.  Da  Epidemien  i  Vetlianka  begyndte  at 
udbrede  sig  stserkt,  pakkede  hun  sine  Eiendele  ned  i  2  Sekke 
og  bosatte  sig    med  sin  SOn  i  Stariza.     Her   indkvarterede   Iran 
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sig  hos  Bonden  Timofei  Dimitriew,  med  hvis  gamle  Moder  hun 
var  bestaegtet  Strax  efter  Ankomsten  fra  Vetlianka  bad  denne 
Kvinde  —  ved  Navn  Uljana  Jatzkow  og  70  Aar  gammel  —  sin 
Veninde,  Bondekonen  Glikeria  Dimitriewa,  at  koge  Vand  og 
vadake  hendes  Legeme  med,  hvilket  ogsaa  blev  gjort.  Om  den  i 
Vetlianka  herskende  Epidemi  fortalte  Jatzkowa  slet  Intet. 
Henimod  Aften  blev  hun  roeget  opasselig  og  om  Natteo  dOde 
hun.  Den  anden  Dag  blev  hun  af  den  om  Intet  vidende  Sogne- 
prwt  begravet  paa  den  almindelige  Kirkegaard.  Paa  den  tredie 
Bag  blev  Glikeria  Dimitriewa  syg,  det  vil  sige  den  Kvinde,  som 
havde  vadsket  den  Afdftde,  og  dflde  samme  Dag  den  18de  Decbr., 
og  den  21de  Decbr.  dOde  en  gammel  Naboerske,  som  paa  Jatz- 
kowa*8  Begravelsesdag  bavde  vieret  i  Dimitriew's  Has. 

Efterat  den  den  24de  Decbr.  til  Stariza  ankomne  Politi- 
underofficer  Puniaew  havde  erfaret,  at  3  Evinder  i  kort  Tid  var 
bokket  under  for  en  og  samme  Sygdom,  tvang  ban  Familien  Di- 
mitriew til  at  forlade  sit  Hus  og  bragte  den  til  et  andet  sundt 
Lokale.  Dagen  derpaa  blev  Timofei  Dimitriew's  Hustru,  Anna 
Dimitriewa,  syg  roed  pestlignende  Symptomer  og  dflde  om  Aftenen. 
Efter  de  Personers  Udsagn,  som  havde  pleiet  de  ovennsevnte 
Syge,  bavde  de  alle  lidt  af  de  samme.  Symptomer:  Hovedpine, 
Feber,  staerk  Tftrst,  Kvalme,  Brakning,  Smerte  under  Hjerte- 
gruben,  DOdsangst,  hvorfor  de  Syge  kastede  sig  hid  og  did,  sov 
ikke,  men  trods  6tor  Afkraftelse  bevarede  sin  fulde  Bevidsthed 
lige  til  DOden.  Da  jeg  ankom  til  Stariza,  fandt  jeg  Liget  af 
Anna  Dimitriewa  endnn  ubegravet.  Ved  UndersOgelse  af  samme 
fandt  jeg,  at  den  Afdftde  havde  vaeret  omtrent  30  Aar  gammel 
og  af  kraftig  Legemsbygning,  og  hendes  Ansigt  lidet  forandret; 
0inene  laa  dybt  i  sine  Huler,  Kjaeverne  var  sammenpressede,  Un- 
derhndsv&vet  fedtrigt.  paa  Hofterne  og  Skinnebenene  nogle  blaa 
Flekker  af  forskjellig  StOrrelse;  paa  Hofterne  og  i  Axillerne  ingen 
Svulster;  Liget  var  ganske  stivt. 

Under  mit  Ophold  i  Stariza  dOde  indtil  den  5te  Januar 
endnn  5  Personer  i  Bonden  Dimitriew's  Hus,  og  blandt  dem  Di- 
mitriew Belv,  omendskjOnt  ban  var  bleven  overfOrt  i  et  sundt  Hus. 
Om  den  Kvinde,  som  var  kommen  til  Stariza  fra  Yetlianka,  ved 
man,  at  hun  havde  havt  i  sine  Ssekke  forskjellige  Silkevarer  og 
blandt  dem  ogsaa  2  Shawls,  som  hun  oftere  havde  vist  de  Af- 
dode;  ogsaa  var  disse  Sager  indtil  den  24de  Decbr.  opbevarede 
bos  Dimitriews  og  derpaa  brandte  af  Politiunderofficeren.  Idet 
jeg  har  Beskrivelserne  af  Griesinger,  frank,  Larrey,  Lebert 
o.  A.  for  0ie,  hvilke  er  enige  i,  at  Pesten  optrader  under  for- 
ftkjellig  Form,  kommer  jeg  efter  de  af  mig  iagttagne  4  Sygdoms- 
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tilfalde  til  den  Overbevisning,  at  denne  Sygdom  ikke  er  nogen 
anden  end  Pesten.  Iblandt  de  forskjellige  Former  af  Pesten  fades 
der  alle  molige  Overgange,  fra  de  allerletteste  til  de  allersvgrerte, 
Bom  drober  den  Syge  i  LObet  af  12 — 48  Timer  nden  Dannelse 
af  Bnboner,  Karbnnkler  og  lignende.  Den  hnrtigt  drabende  Form 
af  Pesten  bar  endog  erholdt  Navnet  „Pestis  siderans".  Endnu 
en  anden  Form  af  Pest,  som  dr&ber  den  Syge  efter  den  Sdie 
eller  4de  Dags  Forlftb,  er  ledsaget  af  Smerter  under  Hjertegrabee, 
Evalme  og  Urinretention.  OmendskjOnt  (efter  Qrieringer)  Bn- 
boner forekommer  Ted  de  fieste  Tilfaelde  af  Pest,  saa  er  dog  Til- 
stedevserelsen  af  saadanne  i  Begyndelsen  af  Sygdommen,  og  hfis 
de  udvikler  sig  langsomt,  oftere  Tegn  paa  en  gonstig  Udgang. 

Alle  epidemiske  og  ikke-epidemiske  smitsomme  Sygdomne 
bar  et  knn  for  dem  eiendommeligt  Kjendetegn,  men  ikke  altid 
er  dette  Kjendetegn  mterkbart  for  Iagttageren,  is»r  naar  Syg- 
dommen  er  lidet  bekjendt,  eller,  som  i  neervaerende  Tid,  ikke  er 
bleven  ndforsket  videnskabeligt,  anatomisk-patologisk  og  kemisk- 
patologisk. 

Uagtet  Sygdommen  i  de  forakjellige  Distrikter  i  den  jeno- 
taewskiske  Kreds  er  den  samme,  giver  dog  Laegerne  den  forakjellige 
Navne.  Saaledes  Dr.  Doepner,  hvis  Beskrivelse  af  den  omkring 
den  15de  Decbr.  i  Yetlianka  paa  det  heftigste  rasende  Sygdom 
f oldstiendig  passer  paa  den  af  mig  iagttagne  i  Staritza.  Daepner 
bestemmer  den  ikke  nftiagtigt,  men  kalder  den  blot  ondartet  og 
stiller  den  midt  imellem  Tyfns  og  Pest;  heller  ikke  Dr.  Rrat- 
80wski  erkjender  den  for  Pest. 

Til  Svar  paa  Krassowski's  ImOdegaaelse,  at  den  ncmerende 
Epidemi  er  Tyfus  og  ikke  Pest,  skriver  Rutkotvsky  Fftlgende: 
Ikke  en  af  alle  de  af  os  iagttagne  Sygdomme  bar  Lighed  med 
den  neerveerende.  Den  tyfose  Epidemi  havde  i  hele  Enropa  ikke 
nogen  saa  hurtigt  forlObende  Karakter.  OmendskjOnt  alle  smit- 
somme epidemiske  og  af  Fiskeforgiftning  hidrOrende  8ygdomme  bar 
en  tyfoid  Karakter,  bar  dog  enhver  af  samme  sine  s&regne  patogno- 
miske  Kjendetegn.  Af  de  her  vedlagte  4  Sygelister  kan  man  se, 
at  de  af  mig  iagttagne  Tilfaelde  ikke  bar  nogen  Lighed  med  Flek- 
eller  Underlivstyfus.  Enhver  rigtig  Tyfns  er  ledsaget  af  tawn- 
dende  Legemshede,  som  imod  Aftenen  stiger  til  40  Gr.  C;  og 
saadant  har  jeg  ikke  iagttaget  i  de  8  f&rste  Tilfalde,  men  rig- 
tignok  i  det  4de  Tilfaelde,  hos  Bonden  Dimitriew.  Her  begyndte 
Sygdommen  med  BeUendelse  af  Lnngerne  og  Pleura  og  Legems- 
temperatnren  var  virkelig  stor,  Pnlsen  hnrtig  og  fold,  Tempeit- 
tnren  i  Begyndelsen  40  Or.,  men  om  Natten  blev  Pnlsen  frekreat 
og  traadformig  og  Legemstemperatnren  omkring  2  Grader  latere- 
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DOdnngst,  Brokning,  fuld  Bevidsthed,  rigtige  Svar  paa  forelagte 
SpOrgsmaal,  hvilket  ophOrte  Iran  nogle  Timer  f6r  DOden,  og  Urin- 
retention  var  konstante  F&nomener  hos  alio  Syge  i  Stariza. 
Andre  Symptomer  var  Hovedpine,  Kvalme,  forsttostedeien  For- 
stoppelse,  hurtigt  Tab  af  Knefter  og  slOvt,  mftrkt  Udiryk  —  Symp- 
tomer, der  er  toiles  saavel  for  Tyfus  som  ogsaa  for  andre  smit- 
somme  Sygdomme  af  tyfoid  Karakter.  Saadanne  Symptomer  er 
eiendommelige  for  den  sibiriske  Pest  og  Forgiftning  ved  Fisk 
med  den  Forskjel,  at  ved  den  fflrste  Karbunkler  endnn  komroer 
til.  Og  saaledes  Blatter  jeg  af  det  oven  sagte,  at  Sygdommen  i 
8tariza,  som  ikke  varede  tongere  end  2  Dage,  ikke  er  Tyfus  og 
at  sarome  smitter  ved  BerOrelse  med  et  ailerede  smittet  Menneske 
eiler  dots  Klsdning.  Som  Bevis  tjener  folgende  Fakta:  Den 
forete  den  15de  Decbr.  fra  Yetlianka  ankomne  smittede  Kvinde, 
Uljana  Jatzkow,  dOde  Ankomstdagen ;  ved  legemlig  Berftrelse  og 
ved  Ktoder  havde  han  smittet  sin  Veninde,  Glikeria  Dimitriew, 
som  blev  hnrtigt  syg  og  dflde  den  18de  Decbr.;  dernsest  over- 
fortes  Smitten  fra  hende  til  Naboersken,  Irina  Nenaschewa,  som 
▼ar  i  BesOg  hos  Glikeria;  desnden  smittedes  af  honde  hendes 
86ns  Kone,  Anna  Dimitriew,  Datteren  Alexandra  og  Sftsteren  Ma- 
trina  Chndiakow.  Derpaa  overfftrtes  Smitten  ved  BerOrelse  af 
den  den  26de  Decbr.  afdOde  Anna  Dimitriew  paa  hendes  Moder 
Praskowia  Ssamsonova  og  paa  Manden  Timofei  Dimitriew.  Alle 
dflde  i  L6bet  af  2  X  24  Timer.  De,  som  ikke  var  fcomne  i 
BerOrelse  med  de  omtalte  AfdOde:  Timofei  Dimitriew's  Sflster  og 
hendes  to  smaa  B&rn,  en  Gat  og  en  Pige,  er  friske  og  forblevne 
ilive,  omendskjOnt  de  indtil  den  5te  Jannar  bar  levet  sammen 
med  Dimitriews.  Var  Epidemien  i  Stariza  Tyfus,  saa  havde 
80steren  og  de  2  smaa  B6rn  ikke  kannet  forblive  friske  ander  Ind- 
flydelsen  af  de  i  Dimitriew's  Bolig  sig  ndviklende  smitsomme 
Miasmer.  Paa  den  anden  Side  vilde  Dimitriew's  Eone  Anna  ikke 
vere  bleven  syg,  hvis  det  var  Tyfus,  da  ban  dog  strax  efter 
Glikeria  Dimitriew's  Dftd  blev  overfOrt  til  en  sand  Bolig,  men 
desaagtet  dOde  den  26de  Decbr.  Og  paa  Grand  af  alt  det  oven 
Anforte  paastaar  jeg:  1)  At  den  i  Stariza  optraadte  Sygdom 
er  8roitsom,  heftig  og  af  tyfoid  Karakter,  en  Sygdom  af  hurtigt- 
forldbende  Form,  som  begynder  nden  Prodromer  og  nogensombelst 
lokal  Lidelse,  nden  Buboner  og  Karbunkler,  men  hvoraf  Men- 
neskene  dOr  efter  mindre  end  2  Dages  ForlOb  under  Kramper 
og  i  en  komatOs  Tilstand;  og  2)  at  denne  Sygdom  ikke  er 
nogen  anden  end  Pesten  og  desuden  ikke  den  miasmatiske,  men 
den  kontagidse,  som  fordrer  fuldsttondig  Isolering  indtil  dens 
fuldstffiodige  Undertrykkelse. 
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34)  I  Landsbyen  Udatschnoe  var  der  kan  forekommet 
2  mistaenkelige  Tilfelde:  den  I3de  Decbr.  blev  den  13-aarige 
Bondesftn  Kalina  Bashanow  syg  af  Hovedpioe  og  Naeseblftdning; 
indtil  den  8de  Decbr.  bar  ban  levet  i  Vetlianka,  og  den  18de 
dOde  han;  —  og  Faderen  Bashanow.  Laegen  Knorre  bar  om 
den  Sidstes  Sygdom  berettet  FOlgende:  Torsdagen  den  lite  Ja- 
nnar  nnderrettede  den  hervaerende  Uriaednik  mig  om,  at  en  Bonde 
var  bleven  syg  i  Udatschnoe  under  Symptomer,  som  havde  megen 
Lighed  med  den  i  Vetlianka  herskende  Epidemi.  Jeg  begav  mig 
til  den  Syge  og  fandt  ham  i  f51gende  Tilstand:  Maadelig  Feber, 
afvexlende  med  Frost,  Pals  85  i  Minutet,  Temperataren  lidt  for- 
hBiet,  Tungen  bvidagtig  og  tOr;  Mangel  paa  Appetit,  let  Tflrst, 
ringe  Hovedpine,  fuld  Bevidstbed,  fri  Aande,  nden  Brystsmerter, 
i  den  hOire  Axille  en  baard  Svulst  af  et  Dnetegs  8t0rrelse.  Pat 
mine  Spftrgsmaal  svarede  han  mig  med  fnld  Bevidstbed  og  for- 
talte,  at  han  den  9de  Januar,  allerede  syg  af  samme  Symptomer, 
bavde  kjOrt  efter  HO;  desoden  havde  han  vaeret  meget  let  klaedt 
og  havde  drukket  Snapse  for  ikke  endnn  mere  at  forkjftle  tig. 
Paa  denne  Dag  var  Veiret  meget  koldt,  og  blieste  der  en  Vied 
af  NO.;  derfor  maa  man  antage,  at  denne  Bonde  havde  forkjftlet 
sig  end  mere.  Jeg  ordinerede  for  ham  Omslag  af  koldt  Vend 
paa  Hovedet  og  indvendig  (Acid,  phosphor,  dilut.)  Fosforsyre,  15 
Draaber  hveranden  Time.  Den  12te  var  Sygdomstiltftanden  ufor- 
andret;  jeg  lod  ham  forts&tte  med  Omslagene  og  lagde  et  Honning- 
plaster  paa  8vulsten;  den  13de  var  Svnlsten  bleven  rod,  men  var 
forbleven  baard;  Almenbefindendet  var  bedre,  Feberen  ringere, 
Pulsen  80  i  Minutet,  Hovedsmerterne  var  aftagne,  TOrsten  var 
ringere,  Appetit  bavde  indfundet  sig,  Tungen  renere;  den  samme 
Behandling  fortsattes.  14de  Januar  havde  Tilstanden  endnn  bedret 
sig;  i  Svulsten  fOlte  han  en  Riven  isaer  om  Natten;  Svulstens 
ROdbed  forblev  den  samme;  Behandling  som  tidligere.  Den  15de 
fOlte  den  Syge  sig  temmelig  vel  og  spiste  noget;  Svulsten  er  rod 
og  baard  og  Rivningen  vedvarer;  Behandling  som  tidligere.  Deo 
16de:  Ingen  Forandring.  Den  17de:  Svulsten  er  bleven  st&rre, 
saaat  Skulderen,  den  Ovre  Del  af  Overarmen  og  den  ydre  Bryst- 
bedaekning  var  svulne  omkring  Axelhulen  samt  baarde  og  rOde 
som  i  Erysipelas.  Pnlsen  fuld  og  rask  —  90  i  Minutet,  Tunges 
tOr,  Hovedpinen  havde  atter  indfundet  sig,  men  Respirationen 
var  fri  og  der  var  ingen  Smerter  i  Brystet;  den  Syge  var  ved 
fuld  Bevidstbed;  Bebandlingen  fremdeles  den  samme.  Den  18de 
Januar  fandtes  Symptomerne  allerede  meget  slemmere  end  den 
foregaaende  Dag;  Respirationen  var  overordentlig  tung;  Ansigtet 
udtrykte  Skraek  og  Sjeleangst  som  for  Dftden,  den  fulde  Bevidst- 
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bed  Tar  tilstede,  Pnlsen  meget  svag  og  langsom,  kold  Sved  i  An- 
sigtet;  Svulsten  i  Axelhulen  uforandret,  men  dens  ROdhed  for- 
srnnden.    Yed  Middagstid  dftde  den  Syge. 

Efter  mine  Iagttagelser,  som  jeg  har  den  JEre  at  meddele 
Deres  HOibaarenhed,  holdt  jeg  i  Begyndelsen  denne  Bondes  Syg- 
dom  for  tvivlsom,  isser  da  hans  Tilstand  bedredes  efter  nogle 
Dages  Forlflb.  Men  imod  Slutningen  af  Sygdommen  og  efter 
bans  D&d  —  efter  Svnlsten  at  dOmme  —  er  jeg  komraen  til  den 
Overbevisning,  at  Bondens  Sygdoro  er  at  anse  for  meget  smitsom, 
og,  da  den  ligner  Epidemien  i  Vetlianka,  har  jeg  allerede 
under  Sygdommen  truffet  alle  Forsigtighedsregler,  som  ogsaa  for 
Naervaerende  bliver  opfyldte. 

Medens  denne  Bonde  endnu  levede,  erfarede  jeg,  at  for  en 
Maaned  siden  var  hans  13-aarige  Sfln  kommen  fra  Vetlianka  til 
Udatschnoe,  hvor  han  efter  en  Uges  Sygeleie  var  dBd  af  en  heftig 
Feber.  Jeg  holdt  det  for  nOdvendigt  at  befale  Faderen  at  op- 
brsende  sin  SOns  Elaeder,  hvilket  han  ogsaa  udfOrte  med  nOdvendig 
Forsigtighed  den  7de  Janoar  d.  A. 

Udatschnoe  den  19de  Januar  1879. 

35)  Fra  Michailowka  fra  den  derhen  kommanderede 
L«ge  fbgorski: 

Efter  de  af  mig  indhentede  Oplysninger  er  det  godtgjort,  at 
der  i  Landsbyen  Michailowka  er  forekommet  3  DOdsfald  fra  den 
16de  Decbr.  indtil  nu.  Alle  3  er  forekommet  i  en  og  samme 
Familie  og  netop  24  Timer  efter  Sygdommens  Opstaaen.  Sagen 
forholder  sig  saaledes:  Bonden  Daniel  Eomanow,  som  lever  med 
sin  Eone  og  2  BOrn  i  en  ndenfor  Landsbyen  liggende  Hytte, 
rei8te  omtrent  den  7de  Decbr.  fra  Landsbyen  Michailowka  i  For- 
retninger  til  Vetlianka.  Fra  Vetlianka  vendte  han  den  anden 
Bag  tilbage  til  Michailowka.  Romanow's  Medborgere,  som  var 
bekjendte  med  Egenskaberne  hos  den  i  Vetlianka  herskende  Epi- 
detni,  undgik  efter  hans  Tilbagekomst  al  umiddelbar  BerOrelse 
med  ham  og  hans  Familie.  8  Dage  senere  begav  Romanow  sig 
after  til  Vetlianka,  hvorfra  han  vendte  tilbage  nseste  Dag;  den 
3die  Dag  dOde  han.  2  Dage  derefter  blev  hans  yngste  S5n  og 
n«8ten  samtidigt  med  ham  den  gamle  Moder  syg.  Begge  levede 
ikke  Isengere  end  24  Timer.  Af  den  hele  Familie  blev  Iran  den 
18-aarige  SOn  Romanow-Kusjma  ilive,  og  ham  tvanp  Landsby- 
menigheden  til  at  begrave  Ligene.  I  den  mest  afsidesliggende 
Del  af  Eirkegaarden  var  allerede  i  Tide  Gravene  blevne  gravne, 
3  Arschin  dybe.  Derpaa  blev  Ligkisterne  bragte  foran  Haset, 
hvori  Ligene  laa.     Eu^jmo  Romanow   lagde   selv  Ligene   i   Lig- 
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kisterne,  efterat  han  fflrst  havde  indsmnrt  Hmnder  og  EUeder  mod 
Tjeere,  lukkede  Kisterne  taet  til  og  kjftrte  dem  til  Eirkegaardeo, 
hvor  han  begravede  dem.  Efter  at  have  vendt  hjem  maatte 
E.  Romanow  opbrande  sine  Foroldres  Klaeder  og  Sengkteder, 
ligesom  ogsaa  sin  egen  Etedning,  hvorfor  der  blev  givet  ham  en 
ny.  E.  Romanow  er  for  Naervaerende  frisk  og  er  bragt  ned  i  et 
Lagerrum,  som  findes  ved  hans  Has.  Ingeu  af  Indvaanerne  kom- 
mer  i  Ber&relse  med  ham.  Maden  bliver  bragt  ham  foran  Has- 
dflren,  og  i  den  sidste  Tid  har  han  faaet  et  Pond  Svovl  til  Ud- 
rOgning  af  Hytten.  Siden  Romanow's  Endeligt  er  9  Dage 
forl&bne,  men  der  er  ikke  forekommet  noget  nyt  Sygdomstilfalde. 

I  Betragtning  af  enstemmig  Forsikring  af  alle  Michailowkas 
Indvaanere  om,  at  bestemt  ingen  af  dem  efter  den  gamle  Roma- 
now's forste  BesOg  i  Vetlianka  er  kommen  i  BerOrelse  med  ham 
selv  eller  hans  Familie,  og  i  Betragtning  af,  at  denne  Forsigtighed 
paa  det  Strengeste  er  bleven  befnlgt  af  alle  Indvaanerne,  kan 
man  haabe,  at  Intet  mere  vil  vsere  at  befrygte  for  Michailowkas 
Yedkommende,  naar  blot  Smittens  Arnosted,  det  vil  sige  Romanow's 
Hus,  bliver  opbraendt;  heri  er  ogsaa  Michailowkas  Menighed  enig 
og  beredt  til  at  yde  Husets  Eier  Skadeserstatning. 

Til  Forebyggelse  af  ny  IndfOrelse  af  Epidemien  er  Michai- 
lowka  allerede  den  3die  Dag  omgiven  af  Vagtposter,  som  bar 
Befaling  til  ikke  at  slippe  ind  i  Landsbyen  alle  dem,  som  ikke  er 
i  Besiddelse  af  Gjennemgangspas.  Disse  Vagter  opfylder  strengt 
sin  Pligt.  Da  Wolga  i  de  sidste  Dage  fuldstaendig  er  tilfrosset 
og  Faerdsetten  mellem  Vetlianka  og  Michailowka  derved  er  lettet, 
er  paa  min  Foranstaltning  Vagterne  mod  Vetlianka  forsUerkede. 
Ved  Vagtposterne  bliver  i  Tilfelde  af  Eulde  Bekvemmeligheder 
indrettede  til  Indbringelse  af  saadanne  Personer,  som  bliver  op- 
holdte  af  Vagterne.  Der  er  ogsaa  truffet  Foranstaltning  til,  at 
Vagterne  ikke  i  noget  Tilfelde  kommer  i  umiddelbar  Ber5relse 
med  saadanne  Personer.  De  standsede  Personer  maa  desinficere 
sig  selv  med  de  Midler,  som  findes  hos  Vagterne.  Uricdnik  i 
Michailowka  er  forpligtet  til  at  unders5ge  alle  i  Naerheden  lig- 
gende  Pladse,  og  i  Tilfelde  der  findes  Indvaanere  fra  Vetlianka 
i  en  eller  anden  af  disse,  da  at  hemme  al  Samferdsel  mellem 
samme  og  Michailowka.  Landsbyens  iEldste  og  Landsbyopsyns- 
manden  er  i  Besiddelse  af  de  i  §  952  anforte  Forskrifter  i 
Reglementet  for  Medicinalpolitiet. 

36)  Beretning  fra  Lsegen  Fogorski  til  Medicinalinspektflren 
af  7de  Janaar  s.  N.  14  fra  Michailowka:  Om  Natten  fra  deo 
4de  til  den  5te  Jan.,  14  Dage  efter  Begravelsen   af  den  uddOde 
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Familie  Romanow,  er  det  Hive  blevne  Medlem  af  samme,  Kusjma 
Romanow,  bleven  syg.  Han  har  Feber,  klager  over  heftig  Hoved- 
pine,  Svindel,  Mathed  og  TCrhed  i  Mnnden.  Ed  af  de  lymfa- 
tiske  KjerUer  i  den  hOire  Lyske  er  traengt  frem  og  haard,  men 
nforandret  i  Farre;  Tungen  Mr,  men  ikke  belagt;  Mangel  paa 
Appetit;  om  Natten  slet  SOvn  og  om  Dagen  TilbGielighed  til  at 
sove;  Ansigtet  og  0inene  er  r5de,  Huden  tOr.  Der  forordnedes 
iodyendig  i  Lftbet  af  24  Timer  30  Gran  svovlsnrt  Kinin  og  1$ 
Gran  Karbolsyre.  Om  Natten  mellem  den  5te  og  6te  viste  der 
sig  omkring  den  opsvnlmede  Lyskekjertel  endna  en  diffas  (ring- 
formig)  Svnlst;  den  6te  Jannar  samme  Symptomer;  der  fortssettes 
med  Kinin  og  Karbolsyre;  den  7de  Januar  er  der  gaaet  Hul  paa 
8vnlsten  omkring  Lyskekjertelen;  Kjertelen  er  fremdeles  svnllen, 
dens  Udseende  nforandret;  Feber  og  Hovedpine  er  ikke  tilstede; 
0mfindtligheden  i  Lysken  er  temmelig  stor;  den  Syge  bar  endnn 
saamange  Krsefter,  at  ban  kan  gaa;  lidt  Appetit  er  tilstede. 
Natten  mellem  den  6te  og  7de  Janaar  sot  han  godt.  Behand- 
lingen  bliver  den  samme.     Den  Syge  blev  frisk. 

37)  Beretning  fra  Laegen  Pogorski  til  MedicinalinspektOren 
af  lite  Jannar  8.  N.  16  fra  Landsbyen  Sselitrennoe:  Ifftlge 
en  Skrivelse  fra  Stanovoi  Pristav  af  9de  Jan.,  bvori  jeg  blev 
noderrettet  om  2  mistenkelige  Sygdoms-  og  Dftdstilfalde  i  Sseli- 
trennoe, kom  jeg  den  lOde  Jan.  derben  og  fandt  FOlgende:  I 
Bonden  Placksin's  Familie  var  der  forekommet  3  Dftdsfaid.  Det 
forste  Offer  var  Hnsets  Herre  selv.  Sagen  forboldt  sig  saaledes: 
Den  19de  Decbr.  1878  vendte  han  tilbage  fra  Landsbyen  Ssassi- 
koly,  hvorhen  han  havde  transporteret  Fisk,  og  blev  syg  strax 
efter  Tilbagekomsten.  Aarsagen  til  hans  Sygdom  forklarede  han 
(tarred,  at  han  nnderveis  havde  frosset  stserkt  og  var  bleven 
vaad.  Han  var  syg  9  Dage.  Hele  denne  Tid  havde  han  stserk 
Feber,  den  4de  Dag  fantaserede  han,  og  hele  den  Ovrige  Tid 
▼ar  han  bevidstlOs.  Der  var  ingen  andre  Sygdomssymptomer  at 
btm&rke  hos  ham;  den  28de  Decbr.  dOde  han.  Placksin's  Eone 
blev  syg  2  Maaneder  far  sin  Mands  DOd.  Hnn  var  60  Aar 
gammel  og  klagede  blot  over  Svagelighed  og  Ildebefindende, 
havde  en  let  Feber  og  laa  forst&rstedelen  tilsengs.  2  Uger  fOr 
Jul  viste  der  sig  hos  hende  en  ondartet  Pustel  (Pnstnla  maligna) 
paa  den  nndre  Side  af  Pegefingeren.  Denne  Sygdom  forekommer 
ikke  qjelden  i  Sselitrennoe  og  skal  —  efter  Fleres  Udsagn  — 
helbredes  ved  Lsesen  over  og  Bestrygning  med  Salmiak.  Den 
samme  Helbredelsesmetode  betjente  man  sig  ogsaa  af  hos  Placksin. 
Efter  nogle  Dages  ForlOb  t&rrede  Pnstelen   ind,  og  i  dens  Sted 
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dannede  der  sig  en  Skorpe  og  efter  Afialden  af  denne  blev  til- 
bage  et  ophOiet  Ar.  Placksin's  Sandhedstilstand  var  forholdsvis 
god,  men  den  28de  Decbr.  steg  Feberon,  og  ban  blev  faldstendigt 
sengeliggende.  Den  3die  Januar  d&de  Iron.  Hverken  Fantasereo 
eller  andre  Sygdomssymptomer  er  bleven  bemaerket.  Placksin's 
SOn,  et  kraftigt  bygget  Menneske,  som  boede  sammen  med  dem 
i  et  Hns,  havde  under  ForlObet  af  sidste  Maaned  havt  flere 
Pastier  —  men  sandsynligvis  Farunkler  — ,  som  kom  tilsyne  den 
ene  efter  den  anden  paa  forskjellige  Dele  af  Legemet  Ved  den 
ovenfor  omtalte  Helbredelsesmaade  var  Sagen  stedse  endt  beldig. 
I  de  sidste  Dage  af  Decbr.  viste  der  sig  bos  Placksin  en  Pastel 
(Farunculu8)  paa  hOire  Haand,  som  tilhelede  hnrtigt  Hgesom  i  de 
tidligere  Tilf&lde,  men  derpaa,  allerede  efter  2  Dages  ForlOb,  det 
vil  sige  den  3die  Jan.,  indfandt  der  sig  Feber  hos  ham  og  has 
dOde  den  8de.  Paa  min  Foranstaltning  blev  den  af  8  Personer 
bestaaende  Familie  Placksin  overfort  til  et  ssereget  Lokale  og 
forsynet  med  nye  Elseder;  men  deres  Bolig  og  gamle  Etoder  des- 
inficeredes.    De  Personer,  som  havde  vadsket  Ligene,  blev  isolerede. 

38)  Beretning  fra  L&gen  Pogorski  til  Medicinalinspektftren 
af  15de  Jan.  s.  N.  24  fra  Landsbyen  Sselitrennoe:  Ved  mit  Tele- 
gram fra  Sselitrennoe  af  14de  Jan.  er  det  bleven  bekjendt,at  der 
er  forekommet  7  DOdstilfaelde  i  denne  Landsby  i  LObet  af  den 
lite,  12te,  13de  og  14de  i  Maaneden.  Alle  disse  Personer  var 
enten  komne  i  umiddelbar  BerOrelse  med  den  den  8de  Jan.  af- 
d&de  Dimitri  Placksin  eller  havde  boet  sammen  med  ham  i  el 
Has.  Den  lOde  Jan.  blev  Placksin's  Eone  syg  om  Morgenen 
omkring  El.  11;  efter  min  Ankomst  til  Sselitrennoe  besftgte  jeg 
den  Syge.  Han  gik  omkring,  men  klagede  over  stork  Hovedpine, 
Evalme,  og  troede,  at  hnn  havde  forkjOlet  sig  ved  at  skylle 
Yadsk  i  Floden.  Den  Syge  blev  strax  isoleret  og  Familka 
Placksin  overfort  til  et  ssereget  Lokale;  saaledes  ogsaa  deres  Lo- 
gerende  Skomageren  Wnutschkow  med  2  BOrn  og  en  Nonne,  som 
havde  last  BOnner  til  Minde  om  den  afdOde  Placksin.  Den  Syge 
blev  forordnet  Einin,  og  Pleien  overtoges,  om  ogsaa  ugjerne,  af 
hendes  Svigerdatter.  Efterat  jeg  havde  traffet  mine  Forfaininger 
for  alle  molige  Eventnaliteter  maatte  jeg  tilbage  til  Michailowka. 
Paa  Veien  derhen,  den  12te  Jan.,  erholdt  jeg  af  Pristav  Under- 
retning  om  nye  Sygdomstilfelde.  Den  13de,  for  min  Ankomst 
til  Sselitrennoe,  erfarede  jeg,  at  under  mit  Fravaer  6  Mennesker 
var  dOde.  Ved  at  efterspftrge  viste  det  sig,  at  alle  disse  Per- 
soner enten  havde  boet  sammen  med  den  den  8de  Jan.  afdOde 
Placksin    eller   var   kommet  i  umiddelbar   BerOrelse   med  ham. 
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Sygdomstilfeldene  og  de  dOdelige  Udgange  fandt  Sted  i  fftlgende 
Orden:  Efter  min  Afreise  den  lite  blev  Maud  og  Kone  Loparew 
bragt  til  Sselitrennoe;  begge  blev  syge  i  sin  Leirplads  den  9de 
Jan.  Eonen  dOde  Natten  mellem  den  lite  og  12te  og  Manden 
den  I2te  denne  Maaned;  de  var  blevne  smittede  af  Placksin,  som 
allerede  syg  havde  overnattet  hos  dem  den  6te  Jan.,  drukket 
sammen  med  dem  og  spist  sammen  med  dem  af  samme  Fad.  Den 
1  Ite  Jan.  blev  Placksin's  Stater  syg,  hnn  havde  boet  sammen  med 
den  Syge  og  pleiet  ham.  Den  12te  Jan.  dOde  hnn  og  Sviger- 
datteren.  Om  Natten  mellem  den  lite  og  12te  blev  Vassili 
Kostomarow  og  Ossip  Kotscharew  syge;  disse  havde  vadsket 
Liget  og  taget  Del  i  Begravelsen.  Den  13de  dOde  begge.  Den 
14de  om  Morgenen  indsygnede  Skomageren  Wnutschkow,  som 
havde  boet  sammen  med  Placksin,  og  dode  samme  Morgen  om- 
kring  El.  9.  I  alle  Tilfaelde  ytrede  Sygdommen  sig  med  stoerk 
Hovedpine,  Feber,  Evalme  og  hos  to  (Mand  og  Eone  Loparew) 
med  Blodspytning. 

Ved  det  den  14de  Jan.  om  Morgenen  i  Nmrvmrelse  af  Po- 
litiet  udf&rte  Ligsyn  knnde  jeg  ikke  opdage  andet  Abnormt  end 
blaarOde  Ligflekker.  Begravelsen  af  Ligene  blev  foretaget  i  min 
Naerverelse  af  4  s&regne  dertil  antagne  Folk  under  Iagttagelse 
af  alle  i  §  1286  i  Evarantoneforordningerne  anviste  Forsigtigheds- 
regler.  Her  blev  ogsaa  de  DOdes  Elseder  opbr»ndt  ligesom  ogsaa 
Arbeidernes,  hvorfor  disse  erholdt  nye.  Gravene  ligger  afsides 
fra  Eirkegaarden,  og  man  vil  omgive  dem  med  et  Gjaerde  og 
tOdskke  dem  med  Stene.  I  Henseende  til  Arbeiderne  blev  Reg- 
lerne  i  §  1287  i  Evarantieneforordningerne  iagttagne. 

Foran  Eostomarow's  og  Eotscharew's  Boliger  er  Vagter  op- 
stillet  og  til  Leirpladsene  er  Landsby-Opsynsmanden  afsendt  for 
at  advare  deres  Beboere  mod  enhver  Naermelse  til  Loparew's 
Leirplads.  For  Indbyggerne  er  Reglerne  i  §  952  i  Beglementet 
for  Medicinalpolitiet  indskjsBrpede;  Folkeforsamlinger  er  forbndte 
og  under  Gadstjenesten  bliver  ikke  nogen  SammenstrOmmen  af 
Folk  tilladt.    Landsbyen  er  isoleret  saameget  som  muligt. 

Den  15de  blev  der  opdaget  3  Syge:  1)  Agrafina  Kodjakowa, 
som  har  bragt  sin  Mand  og  Loparew's  Eone  til  Sselitrennoe. 
Hon  er  strax  bleven  indeslnttet  i  et  sserskilt  Lokale.  2)  Alex- 
ander Reschetnikow,  som  den  lOde,  da  Loparews  allerede  var 
syge,  bar  overnattet  hos  dem.  3)  Efim  Loparew,  som  havde 
vaeret  sammen  med  Reschetnikow  i  den  samme  Leirplads. 
Reschetnikow  blev  strax  isoleret,  da  hans  Sygdom  viste  sig,  og 
om  Efim  Loparew's  Sygdom  er  bans  Naboer  blevne  nnderrettede. 
Med  Reschetnikow  var   efter   hans  Udsagn  12  Mennesker  komne 
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i  Berftrelse  i  den  sidste  Tid;  som  FOlge  heraf  blev  disse  strax 
afsoDdrede  og  Vagter  opstillede  foran,  Husene  til  to  af  dem,  som 
havde  besftgt  Eotscharew  under  hans  Sygdom.  De  for  8mitte 
mere  mistenkelige  Individer  holdtes  afsoodrede  fra  sine  Kammerater. 
Den  15de  Jan.  blev  der  fnndet  endna  3  Syge:  1)  Stephan 
Kodjakow,  som  bar  vseret  sammen  med  Reschetnikow  og  E.  Lo- 
parew  i  Leirpladsen  bos  de  afdftde  Loparews;  2)  den  afdftde 
Loparew's  7-aarige  Datter;  3)  den  afdOde  EostomaiWs  Hastru. 
De  to  fOrste  bor  !  Leirpladse  og  den  sidste  i  sin  Faders  Has, 
hvor  der  allerede  bar  vaeret  1  DOd.  Foran  dette  Has  er,  son 
oven  bemaerket,  bleven  opstillet  en  Yagt.  De  Syge  gives  Kinin  i 
store  Doser  og  1^  Gran  Karbolsyre  i  24  Timer. 

39)  Beretning  fra  Dr.  Pogor ski  af  16de  Jan.  s.  N.  27:  Om 
Natten  mellem  den  15de  og  16de  og  i  Lftbet  af  den  16de  bier 
2  syge:  Andrei  Loparew's  Moder  og  Ossip  Kotscbarew's  Datter. 

4  dOde:  1)  Alexander  Reschetnikow,  2)  A.  Loparew's  Moder, 
3)  bans  7-aarige  Datter  og  4)  Efim  Loparew.  Den  ftrste  be- 
fandt  sig  i  Landsbyen  og  de  Ovrige  i  to  tilgraendsende  Leirpladse. 
I  A.  Loparew's  Leirplads  er  kun  den  gamle  Fader  iiive,  Efim 
Loparew's  Leirplads  derimod  staar  ganske  5de.     Hans  Hustru  og 

5  8maa  B5rn  mOdte  idag  af.  sig  selv  i  Landsbyen  —  forekom- 
roende  min  Hensigt.  Her  blev  de  anholdt  af  Vagterne  og  paa 
min  Befaling  bragt  til  en  sseregen  Bolig  og  forsynede  med  nye 
Elseder.  Til  Begravelse  af  de  DOde  i  Leirpladsene  er  der  fra 
Landsbyen  bleven  afsendt  under  Yagt  2  Gravere  derhen.  De  er 
forsynede  med  indoliede  Lserredsklseder  med  Masker  og  Respira- 
torer  af  Earbolvat.  Opsynsmanden  i  Landsbyen  har  at  fore  Til- 
syn  med  Begravelsen.  Gangklaederne  og  alle  Sengklseder  op- 
brendes,  men  Husene  bliver  ladt  aabne  til  Gjennemluftning. 

40)  Beretning  fra  Pogor  ski  af  17de  Jan.  s.  N.  30:  ILObet 
af  den  17de  blev  6  syge  og  2  dOde.  F&lgende  Personer  blev 
syge:  1)  Sinizin,  som  bar  last  BOnnerforD.  Placksin;  2)  Wnutseh- 
kow*8  Barn;  3)  Jordemoderen  Kotscbarewa;  4)  Placksin's  Barn; 
5)  Arbeideren  bos  Eostomarow;  6)  den  gamle  Eostomarow's 
Hustru.  Med  de  tidligere  er  nu  ialt  8  blevne  syge.  DOde  er: 
Agrafina  Kodjakowa,  som  havde  bragt  de  syge  Loparews  til  Lands- 
byen, og  Eonen  til  den  afdflde  Eostomarow. 

41)  Telegram  fra  PbgorsU  af  18de  Jan.  s.  N.  534:  IftHge 
Deres  Excellences  0aske  meddeler  jeg  Dem  i  Eorthed  Epidemiess 
Oprindelge  og  Gang.  Sygdommen  optraadte  selvstsendig  her  I 
Landsbyen  hos  Familien  Placksin.  Af  Placksin  er  Sygdomraea 
bleven  overfort  paa  de  i  Landsbyen  boende  Eostamarow  og  Eotscba- 
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rew.  Den  forste  Smitte  opstod  den  6te  Jan.,  den  anden  den 
8de  paa  Dimitri  Placksin's  DOdsdag  (80n  af  de  gamle  Placksins, 
at  hvilke  Faderen  dOde  den  28de  Decbr.  78  og  Moderen  den 
Sdie  Jan.  79).  Ved  Loparews  er  Smitten  overfOrt  paa  Reschetni- 
kow  og  Efim  Loparew,  og,  som  det  synes,  ogsaa  paa  Kodjakow; 
og  Koatomarow  og  Eotscharew  meddelte  Smitten  til  sine  Fa- 
milier.  Den  videre  Udbredelse  af  den  smitsomme  Sygdom  blev 
hindret  ved  de  trnfne  Forholdsregler.  For  Nserv&rende  kan  man 
ioruds&tte,  at  Sygdommen  hverken  ved  Kostomarow  eller  ved 
Kotscharew  er  bleven  meddelt  Nogen,  og  at  Reschetnikow  og 
£.  Loparew  kan  personlig  er  blevne  Ofre  for  Epidemien;  des- 
uagtet  er  12  Personer,  som  stod  i  mere  eller  mindre  n»rt  For- 
bold  til  dem,  blevne  isolerede,  og  deres  Familier  stillede  under 
Opsyn.  Sygdomstilfeldene  og  Dftdeligheden  indskranker  sig  ude- 
lakkende  til  Familierne  Loparew,  Kostomarow,  Eotscharew  og 
Placksin.  Dette  giver  mig  Tillid  til,  at  Epidemiens  Udbredelses- 
raaade  er  os  bekjendt  og  at  samme  vel  neppe  vil  skyde  nye 
Skud.  Men  jeg  lader  mig  dog  ikke  berolige  dermed;  vi  ved- 
bliver  omhyggeligt  at  prOve  ethvert  Rygte  om  dette  eller  hint 
Faktum  og  nnderkaster  ved  den  mindste  Tvivl  misUenkelige  Per- 
soner Isolering.  De  af  mig  grebne  Forholdsregler  er  idethele 
ftlgende:  1)  Afsondring  af  Landsbyerne,  indtil  der  ikke  foreligger 
nogen  NOdvendighed  mere  dertil;  2)  Af  spurring  af  de  Huse,  hvori 
der  er  Syge;  3)  Bortbringelse  af  de  Syge  til  et  saereget  Lokale; 
4)  holering  af  de  for  Smitte  mistaenkte  Personer;  5)  UdfOrelse 
af  §  952  i  Reglement  for  Medicinalpolitet  og  §§  1378,  1286, 
1287  i  Evarantsaneforordningerne. 

42)  Telegram  fra  Pbgorski  af  19de  Jan.  s.  N.  561:  I  LObet 
af  den  l8de  er  2  blevne  syge,  Ingen  dOde.  Paa  Deres  Excel- 
lences SpOrgsmaal,  om  Epidemien  i  Vetlianka  er  identisk  med 
den  af  mig  iagttagne,  kan  jeg  ikke  svare  noget  bestemt.  Jeg 
modsiger  bestemt  en  IndfOrelse;  Sygdommen  har  udviklet  sig  selv- 
stendig.  Hos  Moder  og  SOn  viste  der  sig  ondartede  Pastier  og 
derefter  falgte  Blodforgiftning;  Smitten  blev  endna  fOr  D.  Placksin's 
Dftd  overfOrt  til  flere  Personer.  Sygdommen  er  fortrinsvis  kon- 
tagiOs  og  ytrer  sig  i  stserk  Hovedpine,  Kvalme,  Feber,  Afkraef- 
telse  og  i  2  Tilfaelde  i  Blodspytning.  Fra  det  0icblik,  da  Syg- 
dommen kom  tilsyne,  indtil  den  letale  Ddgang  hengik  ikke  mere 
end  2  X  24  Timer.  Tilfaelde  med  Helbredelse  er  indtil  na  ikke 
forekommet. 

Anmaerkning  til  foranstaaende  Telegram  fra  Dr.  Zwing- 
monn's  8ide:   Dr.  Pogorski   benegter   bestemt  en  IndfOrelse  af 
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Sygdommen  til  Landsbyen  Sselitrennoe  og  paastaar  derimod  en 
selvstffindig  Udvikling  af  samme  i  denne  Landsby.  Vi  Til  se, 
hvorpaa  hans  Overbevisning  grander  sig.  Hr.  Pogorski  begynder 
med  Moderen  og  Sftnnen  Placksin,  som  bar  lidt  af  Foiunkler, 
men  ban  forglemmer  ganske,  at  den  ftrste  8yge  var  den  gamle 
Placksin,  om  bvem  ban  heller  ikke  naevner,  at  ban  bavde  lidt 
af  et  Slags  Furonkler.  Overveiende  dette  bolder  jeg  bans  Shi- 
ning ei  for  rigtig:  Moder  og  Datter  Placksin  blev  uafhmngigt  af 
den  tidligere  Sygdom  syge  af  Fnrankler  paa  forsbjellige  Steder 
af  Legemet  efter  den  gamle  Placksin's  DOd  og,  som  man  mat 
antage,  som  FOlge  af  en  Smitte  af  bam.  Den  gamle  Placknn 
var  den  19de  Jan.  i  Ssassikoly,  hvorhen  han  bavde  fart  Fiek. 
Yidere  er  ovenfor  bemaerket,  at  Ssassikoly  ligger  18  Yerst 
fra  Micbailowka  og  ligesaa  langt  fra.  Yetlianka.  Det  er  meget 
sandsynligt,  at  den  Gamle  nnderveis  er  kommen  i  Ber&relse  med 
smittede  Folk  eller  Sager  og  saaledes  selv  er  bleven  smittet. 
Hvorved  ban  navnlig  er  bleven  smittet,  lader  sig  ikke  sige,  da 
dette  SpOrgsmaal  ikke  blev  opkastet,  medens  ban  levede,  og  det 
nu  er  nmaligt  at  faa  bestemt  Svar  derpaa.  Men  man  kan  alutte 
efter  en  Sammenligning  med  de  foradgaaende  Tilfaelde,  at  Epidemien 
er  bleven  indftrt  til  Sselitrennoe  ved  den  gamle  Placksin,  bod 
paa  sin  Side  blev  dot  ftrste  Offer  for  Sygdommen.  OmendskjOnt 
den  Gamle  ogsaa  forklarede,  at  han  bavde  frosset  stsrkt  og  bavde 
vfcret  gjennemvaad,  saa  er  dog  Symptomerne  af  hans  8ygdon, 
saameget  derom  lader  sig  slntte  af  de  sparsomme  Efterretnioger, 
identiske  med  dem,  som  man  bar  iagttaget  i  Yetlianka,  og  bar 
Lighed  med  tyfos  Feber,  saasom  stasrk  Feber,  Fantaseren  og  Be- 
vidstlfohed.  Paa  den  gamle  Placksin's  DOdsdag  blev  hans  Rone 
fuldst»ndigt  sengeliggende,  bavde  st»rk  Feber  og  dftde  den  3die 
Januar.  OmendskjOnt  hun  var  syg  mere  end  2  Maaneder  og  2 
Uger  for  Jul  fik  en  Pastel  paa  den  nndre  Side  af  Pegefingereo 
(efter  Dr.  Pogorski's  Mening  Pnstala  maligna,  men  sandsynligere 
Fnruncnlns,  en  sodvanlig  Byld,  da  BOnderne  hyppigt  forvexler 
den  ene  Hndsygdom  med  den  anden),  saa  var  dog  ikke  nogen  for- 
nroligende  Symptomer  forhaanden;  tvertimod,  Fnrankelen  tdirede 
ind,  og  efter  nogle  Dages  ForlOb  viste  der  sig  et  ophftiet  Ar. 
Placksin's  Eones  Befindende  var  forholdsvis  tilfredsstillende. 
Dette  tyder  ikke  paa  nogen  almindelig  Blodforgiftning  ved  Fn- 
rankelen. Men  den  Gamle  blev  alvorlig  syg  paa  sin  Mauds 
DOdsdag,  og  dette  lader  formode,  at  ban  er  bleven  smittet  af 
Manden.  Hvad  Placksin's  SOn  Dimitri  angaar,  kan  man  sige  det 
samme:  i  Lftbet  af  de  sidste  2  Maaneder  bavde  han  flare  Fe* 
runkler  efter  hinanden  paa  forskjellige  Steder  af  Legemet.    I  de 
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sidste  Dage  af  December  viste  der  sig  en  Furunkel  paa  den  hOire 
Haand,  som  tilhelede  hurtigt,  men  efter  2  Dages  ForlOb,  det  vil 
sige  3die  Jan.,  Moderens  DOdsdag,  indfandt  sig  hos  ham  Feber, 
og  den  8de  Jan.  var  han  dftd.  Det  er  umuligt  at  tilskrive  Fu- 
runklerne  den  dftdelige  Udgang,  da  de  tilhelede  hurtigt  og  varede 
lengere  end  2  Maaneder  nden  sseregne  Almenaymptomer;  men 
vel  maa  man  have  for  0ie  Foreldrenes  hurtigt  forlftbende  Syg- 
dom,  af  hvilke  Moderen  dOde  den  3die  Jan.,  det  vil  sige  Dimitri's 
Dftdsdag~ 

Ikke  en  eneste  af  de  Smittede  havde  end  den  mindste  Fn- 
rankel, idetmindste  naevner  Lsegen  Intet  derom;  men  vel  blev 
to  Svulster  af  de  lymfatiske  Kjertler  iagttagne,  hvorom  videre 
nedenunder.  Idet  man  overveier  alt  ovenfor  forklaret,  er  det 
meget  sandsynligt,  at  Epidemien  i  Sselitrennoe  er  identisk  med 
den  i  Stanza  og  i  Vetlianka  vserende,  og  desuden  intet  Andet 
end  den  smitsomme  Pest. 

43)  Beretning  fra  Pbgorski  af  18de  Jan.  8.  N.  34:  Denne 
Dag  dGde  2:  Jordemoderen  Kotscharew  og  Skomager  Wnutsch- 
kow's  Barn. 

44)  Beretning  fra  Pbgorski  af  19de  Jan.  N.  35:  Den  19de 
blev  3  syge:  Ivan,  Matwei  og  Barbara  Loparew  —  alle  Efim 
Loparew's  BOrn.  3  d5de:  Kotscbarew's  Datter,  den  gamle  Kotscha- 
rew og  Sinizin. 

45)  Telegram  fra  Pbgorski  af  19de  Jan.  a.  N.  560  til  Gu- 
verndren :  Som  Erfaringen  viser,  kan  8ygdommen  kun  blive  overfdrt 
ved  BerOrelse;  Naerheden  af  de  smittede  Huse  har  ingen  Indflydelse 
paa  8ygdom8tiifffildene.  Af  Leirpladsene  er  2  bestemt  smittede, 
men  staar  nu  tomme.  3  er  tvivlsomme;  de  staar  under  Opsyn; 
i  L5bet  af  8  Dage  er  Intet  forefaldt. 

46)  Telegram  fra  Pbgorski  af  19de  Jan.  s.  N.  569:  Hver 
Dag  bestyrker  min  Tillid  til,  at  Epidemien  vil  todskronke  sig  til 
Familierne  Placksin,  Kotscharew,  Kostomarow  og  Loparew.  Jeg 
forordner  Kinin,  Karbolsyre  og  Kamfer;  disse  Midler  bruges  som 
forebyggende,  men  hidtil  er  Alt  forgjieves. 

47)  Beretning  fra  Pbgorski  af  21de  Jan.:  Til  den  20de  Jan. 
5  Syge  i  Sselitrennoe:  Placksin's  3-aarige  SOn,  Kostomarow^s  Ar- 
beider,  Ivan  Loparew,  11  Aar  gl.,  Matwei  Loparew,  13  Aar  gl., 
og  Barbara  Loparew.  I  en  Leirplads:  Stephan  Kodjakow.  Den 
20de  blev  Elisabeth  Loparewa  (Efim'sKone)  syg.  Ialt  7  Syge:  6 
i  Landsbyen  og  1  i  en  Leirplads. 

48)  Beretning  fra  Pbgorski  den  2lde  Jan.:  2  Syge,  4  D5de. 
Til  den  22de  ligger  4  Syge  tilbage. 
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49)  Beretning  fra  Pogorski:  Den  22de  blev  Ingen  syge; 
2  dOde:  Plaoksin's  4-aahge  Bare  og  den  gamle  Eostomarow;  til- 
bage  2  i  Landsbyen  og  J  i  Leirpladsen. 

50)  Telegram  fra  Pogorski  af  22de  Jan.  s.  N.  656  til  Go- 
vernftren :  Der  optrseder  Sygdomstilfselde  kun  i  de  smittede  Familier; 
i  de  mistsenkelige  Familier  er  Ingen  bleven  Byg,  ligesaalidt  nogen 
af  de  12  Personer,  hvorom  jeg  berettede  den  15de  Jan.  Denidag 
tilladte  Forbindelse  melfern  den  ikke  smittede  Del  af  Landsbyen 
og  de  sunde  Bondegaarde  er  igjen  bleven  bindret  af  ffiig  af  f&l- 
gende  Grand:  Stanovoi  Pristav  berettede  mig,  at  i  en  i  Naarheden 
af  Leirpladsene  staaende  Eirgiserkibitke  en  Eirgiser  idag  er  d6d 
og  at  i  en  ligeledes  ber  sig  befindendende  Jordbytte  en  Ealmnk 
er  bleven  syg,  samt  at  disse  Personer  er  mistsenkte  for  at  vaere 
komne  i  BerOrelse  med  de  afdOde  Loparews.  *  Som  F&lge  heraf 
har  jeg  opstillet  Vagter  ber. 

51)  Beretning  fra  Pogorski  af  24de  Jan.  til  Medicinal- 
inspektOren:  Ingen  nye  Syge;  1  d5d:  Matwei  Loparew.  1  hel- 
bredet:  Stephan  Eodjakow.    Tilbageliggende  til  den  24de  Jan.:  1. 

52)  Beretning  fra  Pogorski  af  28de  Jan.:  Eostomarow's 
Arbeider  helbredet;  til  den  25de  Jan.  ingen  Syge. 

53)  Beretning  fra  Pogorski  af  28de  Januar:  Efter  Rygter, 
som  jeg  hBrte  den  23de  Januar,  er  i  en  ligeoverfor  Andrei  og 
Efitn  Loparew's  Leirpladse  staaende  Eirgiserkibitke  en  Eirgiser 
dftd  efter  kortvarig  Sygdom.  Det  viste  sig,  at  denne  Eirgiser 
var  kommen  i  BerOrelse  med  Loparew  under  dennea  Sygdom. 
Eonen  og  Broderen,  som  boede  i  en  nserliggende  Eibitke,  bestred 
dog  dette  og  forsikredet  mig,  at  den  AfdOde  ikke  havde  havt 
nogen  Forbindelse  med  Loparew  og  at  ban  var  dOd  for  12 
Dage  siden,  det  vil  sige  paa  samme  Dag  som  Efim  Loparew 
eller  endog  tidligere.  Da  jeg  fandt  dette  Tilfelde  tvivlsomt  og 
der  i  Eibitken  ikke  var  nogen  Syge,  uagtet  der  var  6  Mennesker 
i  den,  saa  greb  jeg  ingen  saregne  Forholdsregler,  men  stillede 
kun  en  Vagt  foran  Eibitken,  forat  Eirgiserne  ved  nye  Syg- 
domstilfselde  ei  skulde  sOge  ud  i  Steppelandet  og  bringe  8yg« 
dommen  med  sig  derhen.  Den  25de  Januar  om  Aftenen  erholdt 
jeg  Efterretning  om  nye  Sygdomstilfsslde  i  den  samme  Eibitke; 
den  26de  begav  jeg  mig  derhen  og  fandt  de  Personer,  som 
Dagen  forud  var  blevne  syge,  allerede  ddde.  Der  blev  ingen 
Tvivl  tilbage  om,  at  Infektionen  var  trsengt  ind  i  Eibitken  fra 
Leirpladsen,  og  derfor  lod  jeg  Eibitken  bringe  til  et  andet 
Sted  og  desinficere  og  alt  i  samme  vaerende  Husgeraad  opbrende; 
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datte  gjorde  jeg  ogsaa  med  Klaaderae  til  de  4  ilive  blevne  Bflrn 
og  gav  dem  nye  istedet;  istedetfor  den.  af  Folk  fra  Stedet  be- 
staaende  Vagt  lod  jeg  opstille  en  Militaervagt.  Til  gjentagen 
Desinficering  af  Kibitken  overgav  jeg  nogct  Karbolsyre  til 
Onkelen  af  de  tilbageblevne  smaa  B&rn.  26de  Januar  blev  syg 
i  Landsbyen  Sselitrennoe  Katharina  Loparew,  den  6-aarige  Datter 
af  Efim  og  Elisabeth  Loparew.  Hun  befandt  sig  i  et  Hus  med 
an  Moder,  der  blev  syg  den  20de  Januar.  Nogle  Timer  der- 
efter,  da  der  ikke  forelaa  mere  nogen  Tvivl  om,  at  Pigen 
var  syg  af  Epidemien,  lod  jeg  hende  bringe  til  Sygehuset,  hvor 
Iron  dftde  den  28de  Januar. 

54)  Beretning  fra  Pbgorski  af  22de  Marts  1879  b.  N.  147 
til  den  astrakhanske  Medicinalinspektftr:  IfOlge  Deres  Skrivelse 
af  14de  Marts  har  jeg  den  JEre  at  meddele  Dem,  at  der  den 
18de  Januar  ikke  fandtes  nogen  Syge.  Den  19de  Januar  blev 
3  syge:  Varvara  Loparew,  Matwei  Loparew  og  Ivan  Loparew, 
Bonden  Efim  og  Elisabeth  Loparewa's  B6rn.  I  Begyndelsen 
boede  denne  Familie  i  en  Leirplads.  Den  lOde  Januar  var 
Efim  Loparew  i  BesOg  hos  sin  Beslegtede,  Andrei  Loparew,  som 
var  bleven  syg  af  Epidemien.  Den  15de  blev  Efim  syg  Og  d&de 
den  16de.  Efter  Mandens  DOd  kom  hans  Kone  Elisabeth  med 
5  BOrn  til  Sselitrennoe  og  blev  der  bragt  sammen  med  andre 
Mistaenkelige  i  Shurawlew's  Hus,  hvorfra  de  efter  nogle  Timers 
Forlftb  blev  overftrte  til  Bonden  Eoweschnikow's  Hus,  i  hvilket 
de  ovennsevnte  Personer  efter  2  Dages  ForlOb  blev  syge.  Netop 
der  blev  Moderen  Elisabeth  syg  den  20de  Januar.  Ivan,  Var- 
vara og  Elisabeth  Loparew  dftde,  efterat  de  var  blevne  overftrte 
til  Sygehuset,  den  21de  Januar;  Matwei  derimod  den  23de. 
Den  2lde  Januar  blev  Michail  Loparew  syg,  Fader  til  Andrei 
Loparew.  I  Begyndelsen  havde  Micbail  Loparew  levet  sammen 
med  sin  SOn  paa  en  Leirplads;  Andrei  var  der  bleven  syg  den 
9de  Januar  og  d&de  den  12te.  I  dette  samme  Hus  blev  efter 
Andrei's  DM  den  16de  hans  Moder  syg  og  d6de  samme  Dag; 
ogsaa  Andrei  Loparew's  Datter,  som  blev  syg  den  15de,  var 
dftd  den  16de.  Efter  disse  Personers  D5d  kom  Michail  Loparew 
til  Sselitrennoe  og  blev  bragt  til  de  mistenkelige  Syge.  Men 
efterat  de  Mistenkelige  var  blevne  overftrte  til  Eoweschnikow's 
Hus,  udtrykte  han  0nske  om  at  pleie  de  tilbageblevne  Syge  i 
de  Mistsenkeliges  Hus.  Her  blev  Michail  Loparew  syg  den 
2lde  og  dOde  samme  Dag.  Den  21de  Januar  blev  Grigory 
Kostomarow  syg  og  dCde  den  22de.  Han  boede  i  et  Hus,  hvori 
folgende  3  Personer  var  dOde:  hans  SOn  Yassili  den  13de  Januar, 
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dennes  Eone  Matriera  den  17de  og  Grigory  Kostomarow'B  Kooe 
den  19de.  Den  24de  Jannar  blev  2  Kirgisere  syge,  Moder  og 
SOn,  8om  havde  levet  i  en  Kibitke,  hvori  der  tidligere  Tar  fore- 
kommet  2  eller  3  Dftdsfald.  Sygdommen  var  bleven  indfort  i 
Kirgiserbikitken  fra  Andrei  Loparew's  Hns.  Eieren  af  denne 
Kibitke  havde  v«ret  Arbeider  hos  Andrei  Loparew  og  havde 
hjnlpet  Loparew  i  Vognen,  da  denne  kjftrte  til  Sselitrennoe.  Nogle 
Dage  derefter  blev  Kirgiaeren  syg  og  dftde.  N&iagtige  Efterret- 
ninger  om  Tidspunktet  for  denne  og  de  andre  Kirgiseres  Sygdom 
mangier  indtil  den  24de  Jannar,  fordi  den  Afdftdes  Broder  ved 
mine  fOrste  ForespGrgsler  fortiede  Tallet  saavel  paa  de  Syge  som 
og&aa  paa  de  DOde,  men  som  F5lge  deraf  blev  ban  selv  syg. 
Ganske  nOiagtigt  ved  man  blot  det,  at  der  i  den  omtalte  Kibitke 
er  forekommet  ikke  blot  3,  men  5  DOdsfald.  Naar  det  forste 
Sygdomstilfaelde  forekom  i  Kibitken,  er  ligeledes  ubekjendt,  dog 
kan  man  med  nogen  Sandsynlighed  antage,  at  det  har  vseret  den 
l5de  Jannar. 
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(BHag.) 

Forteffnelse1)  over  de  I  Vetllanka  under  Epldemlen  Dede. 

[Uddxag  af  Kirkebogen.    (Der  forelaa  Optegnerne  2  Overtttttelser,  aom  ikke  ganske 
atemte  overeni;  Afvigelger  med  Hensyn  til  Datum  er  antydede  ved  ?.)] 


Datum. 

■ 

Nam 

Alder. 

Sygdom. 

Oktbr. 

1 

Haritonov,  Agapi  Ivanov    .     .     . 

65  Aar 

Forkjftlelse 

17 

Bonkharova,  Evdokia  Ivanova.     . 

17     - 

* 

17 

Pisareva,  Maura  Grigorieva     .     . 

45     - 

— 

26 

Haritonow,  Makar  Agapiev      .     . 

43     - 

— 

27 

Colessov,  Peter  Ivanov  .... 

6     - 

Diarrhoe 

99 

Cainassin,  Ivan  Yassiliev     .     .     . 

2     - 

— 

Novbr. 

9 

Colessova,  Natalia  Agapova     .     . 

27     - 

Ondartet  Feber 

10 

Astacov,  Gavril  Nicolaev    .     .     . 

20     - 

Diarrhoe 

12 

Nedvigin,  Ivan  Michaelov   .     .     . 

4     - 

Ondartet  Feber 

- 

Kalinina,  Prascovia  Tichonova 

55     - 

— 

- 

Kalinin,  Alexei  Yassiliev     .     .     . 

17     - 

ForkjOlelse 

13 

Lobanov,  Gabriel  Grigoriev      .     . 

9     - 

— 

14 

Haritonov,  Alexei  Makariev     .     . 

18     - 

Ondartet  Feber 

18 

Haritonova,  Yarvara  Ivanova   .     . 

63     - 

— 

21 

Camassin,  Yasseli  Feodorov     .     . 

34     - 

Tyfos 

23 

Belov,  Jephim  Georgiev      .    .     . 

A    - 

Diarrhoe 

- 

Tschertin,  Yassili  Ivanov    .     .     . 

76     - 

Alderdoms8vag 

24 

Marteroianova,  Lnbov  Nicolaeva  . 

A     - 

ForkjOlelse 

25 

Starovierova,  Agapia  Andreeva 

A    - 

— 

- 

Camassin,  Dimitri  Feodorov    .     . 

45     - 

Ondartet  Feber 

- 

Astacov,  Nicolai  Ivanov      .     .     . 

48     - 

— 

- 

Astacov,  Georg  Petrov  .... 

19     - 

— 

27 

Belov,  Feodor  Ossipov    .... 

23     - 

— 

- 

Tschertin,  Gregor  Yasiliev  .     .     . 

35     - 

— 

28 

Sabelnicova  Agrippina  Feodorova 

28     - 

— 

*}  Hidsat  efter  Opgaver  offentliggjorte  af  de  delegerede  Lseger,  Dr. 
Prof.  Hirsch,  Dr.  KUssner  og  Dr.  Sommerbrodt.    • 
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Datum. 

Navn. 

Alder. 

Sygdom. 

Decbr.f 

t 

1     jDivina,  Maria  Grigorieva  * .     .     . 

$  Aar  Ondartet  Feber 

-      Astacov,  Procopij  Afanasiev    .     . 

12     - 

— 

2     ;  Belova,  Maria  Agapieva      .     .     . 

20     - 

— 

« 

Lobanov,  Nikitin  Audreev  .     .     . 

67     - 

— 

3 

Raskasov,  Joseph  Evdokimov  .     . 

22     - 

— -. 

4 

Belov,  Ossip  Danilov      .... 

60     - 

— 

-     j  Belova,  Avdotia  Procovieva 

j60     - 



-     iBelov,  Philip  Ossipov     .... 

|H0      - 

— 

-     !  Belova,  Anna  Ilarionova     .     .     . 

30     - 

— 

- 

Belova,  Varvara  Philippova     .     . 

5     - 

— 

5 

Belov,  Alexei  Philippov.     .     .     . 

11     - 

.  — 

5? 

Belov,  Domentii  Ossipov     .     .     . 

40     - 

— 

-? 

Belov,  Joseph  Grigoriev      .     .     . 

8     - 

— 

-? 

Trubilov,  Vincent  Vassiliev      .     . 

30     - 

— 

-  ?   Belov,  Vassilij  Antonov  .... 

40     - 

— 

-  ?  -Belov,  Andrei  Philippov      .     .     . 

9     - 

— 

-  ?   Belova,  A  grip  pi  na  Grigorieva  .     . 

30     - 

_^^ 

i 

•  ?   HaritODOv,  Ivan  Agapiev     .     .     . 

36     - 

— 

-? 

Tschertin,  Minadov  Alexei  .          . 

25     - 

.  _ 

.9 

Tschertina,  Maria  Haritonova  .     . 

40     - 

— 

-? 

Lobanova,  Feodosia  Ivanova    .     . 

65     - 

— 

-? 

Tschertina,  Anna  Grigorieva    .     . 

8     - 

— 

-? 

Belov,  Simeon  Samuelov     .     .     . 

44     - 

— 

6 

Netvigina,  Prascovia  Dimionova    . 

55     - 

— 

Belova,  Feodosia  Philippova    .     . 

2     - 

— 

Astacov,  Ivan  Petrov     .... 

9     - 

— 

7 

Astacova,  Varvara  Petrova  .     .     . 

4     - 

— 

8 

Belova,  Varvara  Domentieva   .     . 

15     - 

— 

Birjqkova,  Aculina  Ivanova      .     . 

45     - 

— 

9 

• 

Belov,  Mathei  Ivanov     .... 

33     - 

& 

8 

Belov,  Vassili  Josepov    .... 

30     - 

i 

* 

Lobanov,  Feodor  Andrcev  .     .     . 

50     - 

— 

-     IBelova,  Xenia  Ivanova  .... 

53     - 

vedfeiet 

- «) 

l)  Eftc 

:r  denne  Tid  findes  ingen  Dedsaarsag 
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Decbr.  8 


•         mm 


10 


Raskasov,  Matbei  Evdokinov 
Resanov,  Jacob  Alexiev  .    . 
Martemianova,  Salome  Ilarionova 
Lebedieva  Oatbarina  Eliseeva 
Martemianov,  Fedor  Ivanov  . 
Nasarov,  Joseph  Procofiev    . 
Netvigin,  Stephan  Stephanov 
Lobanov,  Kiril  Nikitin      .     . 
Starovier,  Agrippina  Nikiforova 
Kalinin,  Nicolans  Jacovlev    , 
Tschertina,  Pelagea  Micbaelova 
Pissareva,  Prascovia  Ivanova 
Astacova,  Ecatberia  Gerasimova 
Astacov,  Ilarion  NicolaSv     . 
Astacova,  Evlarapia  Mateeva  * 
Astacov,  Feodor  Ilarionov    . 
Astacov,  Stephan  Ilarionov  . 
Astacov,  Vassilij  Ilarionov    . 
Astacov,  Alexai  Ilarionov 
Astacova,  Agrippina  Stephanova 
Astacova,  Anna  Feodorova  . 
Astacov,  Vassilij  Feodorov  . 
Raskasov,  Peter  Evdokimow 
Pisarev,  Arsenii  Petrov    .    . 
Nasarov,  Michael  Procofiev  . 
Nasarova,  Maria  Petrova.    . 
Antipova,  Catbarina  Efimova 
Belova,  Marpha  Feodorova  . 
Suslova,  Elena  Tiraofeeva 
Belova,  Glikeria  Sacharova  .  • 
Belova,  Maria  Petrova      .     . 
Belov,  Michael  Gondratiev    . 
Belova,  Anna  Danielova  .     . 
Tscherbakof,  Grigoriev  Feodorov 
Tscherbakova,  Elisabeth  Pavlova 
Tscherbakov,  Andrei  Grigoriev 
Demengorova,  Rexilia  Sergieva 
Pisarev,  Georg  Andreev    .     . 
Schatilin,  Gregor  Leontiev    . 
Belova,  Daria  Isacova      •    . 


32 
40 
25 
50 
60 
64 
60 
42 
11 
33 
11 
48 
56 
83 
52 
26 
20 
18 
13 
25 
7 

4 
30 

40 

65 

48 

29 

28 

50 

30 

65 

19 

18 

51 

50 

18 

70. 

15 

15 

23 


Aar 
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Datum. 

Nam 

Alder. 

Decbr.  10 

Belov,  Ivan  Ivanov 

1    Aar 

- 

Barkalova,  Matreoa  Michaelova 

45    — 

- 

Tschertina,  Evdokia  Petrova 

12    — 

- 

.  Nasareva,  Agrippina  Stephanova 

24    — 

- 

Lobanova,  Evdokia  Kirileva.     .    . 

12     — 

- 

CaliniD,  Nicolaus  Vassiliev    .    .     . 

25     - 

- 

Nedvigina,  Michaelina  Trofimova   , 

25     — 

- 

Astacova,  Thecla  Matheeva  .    .    , 

87     — 

- 

Astacov,  Nicolai  Antonov     .     .     , 

50     — 

- 

Astacova,  Aculina  Antonova      .     < 

52    — 

- 

Zembalistov,  Jacov  Ivanov    .    .    . 

45     - 

- 

Belova,  Helena  Ivanova    .    .     . 

48    — 

- 

Semionin,  Nikifor  Grigoriev  .     .     , 

55     — 

- 

Pissarev,  Sergei  Andreev.    .    .    . 

26     — 

- 

Biijukova,  Varvara  Ivanova       .     . 

30     — 

- 

Lebedieva,  Helena  Johanova      .    . 

13    — 

- 

Belova,  Anna  Domentieva     .     .    . 

13     — 

- 

Belova,  Maria  Domentieva    .     .     . 

10     — 

- 

Tkatschov,  Grigoriev  Dimitriev.     , 

14     - 

- 

Polakova,  Ekatherina  Leon  tie va    . 

15     — 

- 

Nedvigin,  Boris  Michaelov    .     .     , 

2    — 

11 

Nedvigina,  Pelagea  Michaelova  •    , 

1     — 

12? 

Tkatschova,  Anisia  Alexeeva 

97     - 

- 

Tkatschov,  Alex  Dimitriev    .    .     . 

19     — 

- 

Darschina,  Evdokia  Alexeeva    .     . 

51     - 

- 

Darschin,  Ilia  Alexeev      .... 

20     - 

- 

Darschin,  Peter  Alexeev .... 

18    — 

- 

Bacharova,  Natalia  Antonova    .    , 

71     — 

- 

Popova,  Lokeria  Philippova  .     .     . 

30     — 

- 

Lebedeva,  Anna  Ivanova  .... 

25    — 

- 

Poliakov,  Gabriel  Leontiev   .     .    . 

12    — 

- 

Skormakova,  Vassa  Andreeva    .     . 

60     — 

- 

Martemianova,  Akalina  Gerasimovs 

i    . 

55    — 

- 

Belova,  Pelagia  Johanova     .    .    . 

37     — 

- 

Ponomariova,  Anna  Gabrielova  . 

55     — 

12 

Martemianova,  Olga  Feodorova  .    . 

28    - 

- 

Martemianova,  Anna  Allexeeva 

13    — 

- 

Divina,  Feodosia  Nikitina     .     .    , 

13    - 

- 

Divina,  Alexandra  Nikitina   .    .     , 

15    — 

- 

Poliakova,  Anna  Grigorieva  .     .     . 

30    - 

►   I 
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Datum. 

Navn. 

Alder. 

Decbr.  12 

Tschertin,  Egor  Grigoriev     .... 

16   Aar 

- 

Tschertin,  Vassili  Grigoriev  .     .     . 

14     — 

- 

Astacova,  Matrona  Filippova    .     . 

13    — 

- 

Astacov,  Alexei  Ilarionov     .     .     . 

12     — 

- 

Tschertin,  Dimion  Vassiliev  .     .     , 

45     — 

- 

Poliakova,  Evdokia  Condratova 

45     — 

- 

Astacov,  Paul  Stephanov .... 

3     - 

- 

Belov,  Stephan  Condratov     .     .     . 

55     — 

- 

Belov,  Jacov  Stephanov   .... 

25     — 

- 

Belov,  Alexei  Stephanov  .... 

18     - 

- 

Scorniacova,  Maria  Andreeva    .     . 

22     — 

« 

Lobanova,  Daria  Andreeva  .     .     . 

68     — 

- 

Tscherbakova,  Maria  Ivanova    .     . 

28     — 

13 

Lebedieva,  Evdokia  Stephanova 

52     — 

- 

Lebediev,  Mattheus  Stephanov  .     . 

18     - 

- 

Lebediev,  Ilia  Stephanov  .... 

13     — 

- 

Lebediev,  Vassilij  Stephanov      .     . 

6     — 

- 

Ponomarev,  Joseph  Ivanov        .     . 

20     — 

- 

Raskasova,  Olga  Grigorieva  .     .     . 

22     — 

- 

Baskasova,  Irina  Petrova     .     .     . 

2     - 

- 

Raskasov,  Peter  Petrov   .... 

i  - 

- 

Belov,  Alexander  Chrysonov      .     . 

54     — 

- 

Colessova,  Anna  Alexandrova     .     . 

67     — 

- 

Golessov,  Constantin  Petrov  .     .     . 

33     — 

- 

Coles8ov,  Peter  Ivanov     .... 

6     — 

- 

Pisareva,  Prascovia  Vassilieva  .     . 

37     - 

- 

Bacharova,  Ekatherina  Ivanova 

61      - 

- 

Bacharova,  Anna  Ivanora     .     .     . 

28     — 

- 

Judina,  Viera  Ignatieva    .... 

35     — 

- 

Raskasov,  Jacov  Jacoviev     .     .     , 

61     — 

- 

Raskasova,  Anna  Petrova    .     .    . 

61     - 

- 

Lobanova,  Alexandra  Filippova 

51     — 

- 

Lobanov,  Jacob  Feodorov     .     .     , 

27     — 

- 

Lobanova,  Yarvara  Feodorova  .     . 

19     — 

- 

Lobanova,  Olga  Gerasimova.     .     . 

25     — 

- 

Scorniacova,  Alexandra  Procofieva. 

19     - 

- 

Belov,  Alexei  Ivanov   .... 

29     — 

14? 

Belova,  Evdokia  Alexeeva     .     .     . 

20     — 

- 

Lobanova,  Evdokia  Andreeva    .    . 

53     — 

- 

Lebedieva,  Anna  Johanova   .     .     . 

23     — 

612 


Decbr.  14? 


14 


Astacov,  Stephan  Stephanov. 
Astacov,  Procopij  Stephanov 
Zembalistova,  Maria  Matbeeva 
Schatalina,  Akulina  Leontieva 
Astacov,  Procopi  Seliforov    . 
Starovierov,  Afanasi  Nikoforov 
Starovierov,  Constantin  Afanasiev 
Staroviera,  Natalia  Ermolifiva 
8taroviera,  Anna  Joannova    . 
Staroviev,  Jobann  Aodreev    . 
Nasarova,  Anna  Laurentieva 
Nasarova,  Matrona  Petrova  . 
Nasarova,  Alexandra  Petrova 
Antipova,  Feodosia  Jacovleva 
Antipov,  Alezei  Pavlov    .     . 
Antonov,  Ivan  Simeonov  .     . 
Astacova,  Evdokia  Afanasieva 
Astacova,  Lubov  Nicolaeva  . 
Nasarov,  Vassili  Josefov  .     . 
Nasarova,  Anna  Gondratova. 
Nasarova,  Maria  Yassilieva  . 
Poliakova,  Matrona  Ermolaeva1] 
Poliakova,  Matrona  Josefova 
Poliakov,  Daniel  Michaelov  . 
Poliakova,  Prascovia  Danielova 
Poliakov,  Joseph  Danielov    . 
Tschertina,  Martha  Davidova 
Tschertin,  Alexei  Dimionov  . 
Tscbertin,  Condratij  Dimionov 
Astacova,  Pelagea  Joannova. 
Astacov,  Jacov  Origoriev 
Belov,  Michael  Stephanov 
Belov,  Andrei  Michaelov  .     . 
Belov,  Stephan  Michaelov 
Belova,  Prascovia  Petrova    . 
Belov,  Gregor  Trofimov   .     . 


45  Aar 
31  — 
50  - 
12  - 
61  — 
71  — 
28  — 

68  — 
64  — 

46  — 
60  - 

3  - 

54  - 

17  — 
2  — 

63  — 

15  — 
35  — 
34  - 

18  — 
37  - 
25  — 
43  - 
41  - 

19  - 

69  - 

16  - 
12  - 

5  — 

li- 
as — 

5  — 

2  — 

34  - 

34  - 


x)  Den  anden  Overssettelse  indebolder  her  5  Navne  mindre;  Dato- 
angivelserne  tnrde  i  begge  Overaettelser  fra  denne  Tid  af  ikke 
vaere  ganske  paalidelige. 
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i 
■ 

1 

1 

Datum. 

Navn. 

Alder. 

Decbr.  14 

Calinin,  Vassilij  Dimitriev     .     .     .     . 

i 

61    . 

1 

Aar                            d 

- 

Calinin,  Maxim  Vassiliev      .     .     .     . 

27 

_                            1 

- 

Haritonov,  Alexei  Makarov  .     .     .     . 

18. 

\ 

• 

HaritoDova,  Lukeria  Joakimova 

57 

— 

- 

Kovalenko,  Anisin  Grigoriev.    .     .     . 

23 

— 

- 

Kovalenko,  Nikifor  Grigoriev     .     .     . 

23 

— 

- 

Gussakov,   Matvei  Nikoforov,  Priest. 

29 

— 

15 

Poliakova,  Anna  Johannova  .     .     .     . 

61 

i 

- 

Poliakov,  Gavril .  Isakiev 

26 

— 

- 

Simeonov,    Johan    Semenov,     Felt- 

i 

/ 

B  K  J  «s  r  c  r                   .            •      •      « 

25 

— 

_ 

Aniskin,     Feodor     Essimof,     Felt- 

30 

— 

- 

Koch,  Feodor  Valdemar,  Lege    .     . 

42 

— 

45 

— 

*                                     ^^ 

Tschnmodeev,  Stephan  Matthiev    .     , 

59 

— 

- 

Tschumodeeva,  Ecatherina  Samuelova 

l       53 

— 

Tschnmodeev,  Dimitri  Stephanov    .     . 

18 

— 

1                  -  |  Tschumodeeva,  Matrona  Stephanova 

15 

— . 

-     Pisarev,  Antoni  Grigoriev     .*  .     . 

21 

— 

-  :  Astacov,  Jermolai  Simeonov ...     . 

41 

— 

Gussakova,  Johannova  Evlampea,  Prae 

19 

— 

'                   - 

Gussakova,  A  kulina  Trofimova,  PrsBSteo 

3 

59 

— 

- 

Stephanov,  Stephan  Stephanov,  F  e  1 1- 

28 

— 

— 

Belakov,  Alexander  Constantin,  Felt 

30 

— 

- 

Konoplanikov,  Gustin  Jacovlev  .     . 

.  i     26 

— 

- 

Lobanov,  Michael  Grigoriev  .     .     . 

9 

— 

m 

Poliakov,  Gregori  Polikarpov    .     . 

26 

— 

16 

Nasarov,  Michael  Maximov  .     .     . 

30 

— 

- 

Nasarova,  Helena  Michaelova    .     . 

»* 

— 

- 

Sabelnikova,  Helena  Petrova     .     . 

61 

i 

- 

Sabelnikov,  Joakim  Nikitin  .     .     . 

31 

— 

- 

Sabelnikov  Alexei  Nikitin     .    .     . 

26 

— 

- 

Sabelnikov,  Johan  Akimov    .     .     . 

2 

— 

— 

28 

— 

N.  M.  f.  Lagev.  XI  B.  8  H. 


43 
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Decbr.  16 


17? 
17 


18 


19 


Belova,  Xenia  Issakova  . 
Belova,  Daria  Gavrilova  .  .  . 
Ponomarova,  Irina  Johannova  . 
Ponomarov,  Feodor  Ivanov  .  . 
Scbtscherbakova  Pelagia  Nicolaeva 
Scbtscberbakov,  Stepban  Nicolaev 
Schtscherbakov,  Victor  Nicolaev 
Belov,  Condrat  Esaev 
Belova,  Anna  Condratova 
Ponomarov,  Ivan  Alexeev 
Ponomarov,  Ivan  Ivanov 
Belov,  Simeon  Simeonov  . 
Belov,  Michael  Simeonov. 
Belov,  Evgeni  Simeonov  . 
Belov,  Ivan  Simeonov  .  . 
Belov,  Ignatij  Simeonov  . 
Lobanov,  Ivan  Dimitriev  . 
Lobanova,  Anisina  Nikitina 
Lobanova,  Pelagia  Nikitina 
Lobanova,-  Maria  Nikitina 
Lobanova,  Katharina  Nikitina 
Pisareva,  Anastasia  Ignatova 
Astacov,  Nicolaus  Ivanov 
Astacova,  Anna  Vassilieva  . 
Astacov,  Gavril  Nicolaev  .  . 
Pisarev,  Pavel  Andreev  .  . 
Pisareva,  Alexandra  Evdokimova 

Agarianin,  Ilia 

Pisarev,  Piotr  Moisseev    .     . 
Pisareva,  Ekaterina  Georgieva 
Bielova,  Daria  Petrova     .     . 
Scbatilina,  Evdokia  Ivanova 
Schatilina,  Akilina  Leontieva 
Ponomariov,  Andrei  Alexeev 
Ponomariova,  Matrona  Josefova 
Antipov,  Leontij  Micbaelov  . 
Antipova,  Alexandra  Leontieva 
Divina,  Daria  Georgieva  .    . 
Divina,  Savelij  Trofimov  .    . 


30  Aar 

*- 

55  - 

28  — 
33  - 

16  — 
4  — 

37  - 

4  — 

64  — 

22  - 

17  — 

12  — 
6  — 
3  — 
1  — 

41  — 

41  — 

15  — 

13  — 
3  — 

29  - 
46  — 
41  — 
21  — 
27  — 
27  — 

45  — 
78  — 
77  — 

18  — 
40  — 
12  — 
74  — 

16  — 

46  — 

19  — 
11  — 
73  — 
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Datum. 


Decbr.  19 


20 


21 


22 


23 


24 

25 

25? 

26 

26? 

27 

27? 


28 


Navn. 

Divina,  Marfa  Petrova     .     . 
Divin,  Johann  Saveliev     .     . 
Divina,  Evdokia  Johannnova 
Schtscherbakov,  Gregori  Ivanov 
Birjnkova,  Irina  Michaelova 
Biijukov,  Ivan  Michaelov 
Birjukov,  Peter  .... 
Birjnkova,  Varvara      .     . 
Novikov,  Ivan  Constantinov 
Novikov,  Ivan  Nicolaev    . 
Ponomariov,  Eusebius  Ivanov 
Belov,  Efimij  Ignatiev 
Bucharova,  Ekatehna  .    . 
Bucharov,  Daniel    .     .     . 
Pisareva,  Elisavetha  Condratova 
Petrov,  Alexei,  barmhjertig  Broder 
Raskasova,  Evdokia  Evdokimova 
Grigorieva,  Ekaterina  Vassilieva 
Zembalistova,  Pelagia  Jacovleva 
Zembalistova,  Olga  Jacovleva 
Zembalistov,  Victor  Ivanov  . 
Astacov,  Johan  Petrov     .     . 
Astacov,  Georgi  Petrov    .     . 
Astacova,  Varvara  Petrova1) 

Ingen  D6de. 


Alder. 


Pisarev,  Matwei  Petrov  .  . 
Pisarev,  Ivan  Petrov  .  .  . 
Pisarev,  Michael  Petrov  .  . 
Pisareva,  Martha  Markova  . 
Pisarev,  Peodor  Ivanov  .  . 
Pisareva,  Nadeschda  Jacovleva 
Gottkov,  Peter  Feodorov  .  . 
Gottkova,  Anna  Feodorovna. 
Morosov,  Michael  Lvov,  Leege 
Agarianina,  Anna  Ivanova    .     , 


71 
46 
43 

1 
43 
19 

8 
16 

30 
25 
67 

5 

3 
28 
40 
28 
13 
20 
10 
31 

8 
18 

3 


23 
15 
11 
22 
1 
66 
34 
35 
31 
40 


Aar 


')  Den  anden  Overssettelse  opferer  ogsaa  paa  denne  Dag  Piotr  Gavrilov 
Pissarev. 

43* 
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Datum. 

Navn. 

Alder. 

Decbr.  28? 

17   A&r 

_ 

15    — 

28 

Agarianina,  Akulina  I  Tvillinffor 
Agarianin,  Kalinik      1    lvulm«er- 

13    - 
13    - 

- 

Agarianina,  Maria 

6     - 

- 

Agarianin,  Ignatii 

3  Uger 

- 

Nabatov,  Timofei  Afanasiev  .     . 

26  Aar 

Nabatova,  Siklitinia  Anisimova. 

26    - 

- 

Nabatova,  Jefrosinia  Timofeeva 

8    - 

- 

Balin,  Denis 

42    - 

- 

Balina,  Anna 

23    - 

- 

Nabatova,  Evdokia  Timofeeva   . 

3     - 

29 

Galinina,  Tatiana  Lnkianova     , 

53    - 

- 

Calinin,  Alexei  Jacovlev  .     .    . 

23     - 

- 

Galinina,  Ekaterina  Samueleva  . 

31     - 

- 

Galinina,  Anastasia  Nicolaeva    . 

8    - 

- 

Galinina,  Lukeria  Alexeeva  .     . 

1     - 

30 

Galinina,  Evdokia  Glementieva  . 

21     - 

- 

Haritonov,  Grigori  Nikitin    .     . 

51    - 

- 

Haritonova,  Maria  Nikitina  .    . 

51    - 

- 

Haritonova,  Tatiana  Grigorieva. 

25     - 

- 

T9chertin,  Andrei  Grigoriev  .     . 

21     - 

31 

Tatscbova,  Gustinia     .... 

1     68    - 

30? 

Ivanova,  Alexandra     .... 

68    - 

- 

Selotina,  Gapitolina  Petrova  .     . 

19    - 

- 

Suslova,  Evdokia 

51    - 

- 

Salomatin,  Michael  Ivanov    .    . 

44    - 

- 

Salomatina,  Agrippina  Antepova 

y 

36     - 

Januar  1 

Sautin,  Nikofor  Petrov     .     .     , 

58    - 

- 

Santina,  Pelagea  Stepbanova 

51    - 

4 

Sautin,  Simeon  Nikoforov 

26    - 

- 

Sautina,  Verdokia  Nikoforova    , 

15    - 

- 

Birjulkiu,  Maxim  Jacbimof   . 

56    - 

5 

Volkov,  Alexei  Feodorov      .     , 

54    - 

- 

Lnminova,  Matrona     .     .     .    , 

30     - 

- 

Grigorieva,  Xenia  Lagenova 

61     - 

™ 

Nabatov,  Prokopi  Afanasiev  .     , 

25    - 

l)  Den  anden  OverssBttelae  indeholder  her  14  Navne  mere. 
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Janoar  5 
6 


8? 
8 


9 


10 


12 


Nabatova,  Alexandra  Feodorova  . 
Lobanova,  Agrippina  Ignatova  .  . 
Calinin,  Maxim  Vassiliev.  .  .  . 
Belova,  Agrippina  Grigorieva    .    . 

Belov,  Joseph 

Belov,  Michael 

Grigoriev,  Alexander  Agafonovitz,  L  ®  g  e 
Tschertin,  Peter  Grigoriev    .     .     . 
Rnleva,  Xenia  Ivanova     .... 
Belov,  Michael  Stephanov    .    .    . 
Tausikova,  Tatiana  Ivanova  .    .    • 

Venevidin,  Evert 

Taosikov,  Nicolai  Dimitriev .     .     . 
Zembalistova,  Maria  Mattheeva 
SchatiliDa,  Akulina  Leontieva    .     . 
Dobrinina,  Natalia,  barmhjertig  Stater 


25  Aar 
41  — 
20  — 

26  — 

8  — 
6  — 

28  — 

9  — 
70  - 
28  — 
30  - 
40  — 

4  — 

50  ~ 

12  - 
42 


•   »   w 
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II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Haematogen  Albuminuri. 

Af 

Prof.  v.  Bamberger. 


Hin,  som  bekjendt,  hyppigt  forekommende  Form  af  Albu- 
minuri, for  hvilken  der  ikke  ligger  nogen  anatomisk  Forandring 
af  Nyrevaevet  til  Grund,  har  man  i  senere  Tid  givet  Navn  af 
wtransitorisk  Albuminuri".  Dette  Navn  er  imidlertid  ikke  pas- 
sende,  da  der,  skjftnt  vistnok  de  fleste  af  disse  Tilfaelde  er  af 
hurtigt  forbigaaende  Natur,  dog  ogsaa  ikke  saa  sjelden  fore- 
kommer  saadanne,  som  endog  varer  hele  Aar.  Jeg  skulde  derfor 
foreslaa  Benaevnelsen  „ha3matogen  Albuminuri -  for  disse  Former, 
altsaa  nemlig  i  Analogi  med  „baematogentt  Ikterus,  som  man  jo 
ligeledes  kalder  den  Form  af  Ikterus,  som  ikke  berOr '  paa  ana- 
tomiske  Forstyrrelser  i  Leveren  eller  Hindringer  for  Galdens  Ud- 
t&mmelse.  Vistnok  forekommer  ved  den  haematogene  Albuminari 
kun  undtagelsesvis  saadanne  kemiske  Forandringer  af  Blodblan- 
dingen  (OplOsning  af  Blodlegemer),  som  man  antager  for  Aarsag 
til  den  Form  (af  Ikterus),  idet  det  her  mere  kommer  an  paa  de 
fysikalske  Forhold,  nemlig  Blodtryk  og  StrOmbastighed.  Men,  da 
disse  fysikalske  Forhold  ligesaa  meget  henhdrer  til  det  levende 
Blods  Vaesen  som  den  kemiske  Sammensaetning,  saa  tror  jeg,  at 
man  i  denne  noget  videre  Forstand  kan  forsvare  denne  Benaev- 
nehe,  hvis  Modsaetning.  da  altsaa  er  den  nefrogene  Albuminari. 
Denne  Albuminuria  Grad  er  i  Regelen  meget  ubetydelig,  saa  de 
vanlige  Reagenser  som  oftest  kun  frembringer  en  let  Plumriog 
og  der  sjelden  naaes  en  Gehalt  af  T\j  pGt.  Imidlertid  forekommer 
dog  ikke  saa  ganske  sjelden  ligesaa  betydelige  JEggehvidemaengder 
som  i  Tilfaelde  af  anatomiske  Nyresygdomme,  specielt  Morbus 
Brightii,  og  da  nu  ogsaa  i  denne  Sygdom  2Eggehvideg«halten  ikke 
sjelden  er  ubetydelig,  saa  er  det  klart,  at  der  i  Maengdeforholdene 
alene  ikke  ligger  nogen  patognomisk  Forskjel  mellem  begge  For- 
mer, omend  i  Almindelighed   ringe  JEggehvidemaengde  taler  mere 
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for  heematogen  og  betydelig  Msengde  mere  for  nefrogen  Alba- 
minurL  Enkelte  blege  og  smale  Cylindre,  som  man  kan  finde 
overalt,  h?or  der  er  JEggchvide  i  Urinen,  idet  de  sandsynligvis 
fremkommer  ved  en  StOrkningsproces  i  Urinkanalerne,  er  heller 
ikke  at  anse  som  bevisende  Kjendetegn  paa  Tilstedev&relsen  af 
en  anatonysk  Sygdom. 

Den  haematogene  Albuminuri  forekommer  saavel  hos  Friske, 
det  vil  sige  saadanne,  som  i  Almindelighed  ansees  ,for  at  vspre 
friske,  som  ogsaa  ved  Sygdomme  af  den  forskjelligste  Art.  At 
der  ogsaa  bos  Friske  kan  findes  Albumin  i  Urin/er  vistnok  ikke 
Dogen  ny  Iagttagelse,  idet  allerede  Julius  Vogd  beretter  om  Til- 
faelde,  hvori  han  i  aarvis  iagttog  Albuminuri,  uden  at  der  var 
nogen  mserkbar  Forstyrrelse  af  Sygdommen  tilstede;  men  at  dette 
Forbold  er  saa  relativt  hyppigt,  er  dog  ftrst  blevet  klart  ved 
nyere  Iagttagelser,  navnlig  af  VUzmann^  Dukes,  Edlefsen,  Fiir- 
bringer,  Leube  m.  Fl.  Saaledes  fandt  Hurbringer  Albuminuri 
bos  7  af  61  friske  BOrn  og  Leube  hos  19  af  119  friske  Sol- 
dater,  i  sidste  Tilfelde  altsaa  et  Forhold  af  16  pCt.  Dog  skulde 
jeg  neppe  tro,  at  dette  har  almen  Gyldighed.  Man  kunde  efter 
det  nosten  ftle  sig  fristet  til  at  tale  om  en  fysiologisk  Albu- 
minuri; imidlertid  skulde  jeg  ikke  ville  billige  dette,  da  N«r- 
vserelsen  af  Albumin  i  Urinen  i  ethvert  Tilfaelde  er  en  saa  vigtig 
Afyigelse  fra  den  normale  Typus,  at  den  ikke  mere  henhOrer 
under  det  Fysiologiske.  At  denne  Gjenstand  har  en  mere  end 
teoretisk  Interesse,  er  vel  sikkert;  vi  behOver  kun  at  tssnke  os, 
at  vi  havde  at  afgive  vor  Dom  angaaende  En,  der  led  af  denne 
Anomali,  i  Anledning  af  en  Livsforsikring.  Skulde  vi  saa  er- 
kkere  ham  for  sund  eller  syg?  I  det  ene  som  i  det  andet  Til- 
felde kunde  man  let  komme  til  at  skade  berettigede  Interesser. 
Imidlertid  vil  i  det  konkrete  Tilfaelde  Sagen  ikke  komme  til  at 
stille  sig  saa;  thi  det  forstaar  sig  af  sig  selv,  at  man  i  et  saadant 
Tilfelde  ikke  blot  vil  lade  sig  nOie  med  at  paavise  Albuminens 
Tilstede v»r else,  men  ogsaa  maa  foretage  en  nOiagtig  Under- 
sdgelse  af  Urinen  i  alle  Retninger.  Dersom  der  foruden  en  ringe 
Msengde  2Eggehvide  ikke  viser  sig  nogen  videre  Afvigelse  fra  det 
Normale,  saa  vilde  idetmindste  jeg  fra  roit  Standpijnkt  vel  ikke 
erklsere  et  saadant  Menneske  for  absolutfriskt,  men  ialfald  kun  antage 
en  lettere  Forstyrrelse,  som  hoist  sandsynligt  ikke  vilde  udOve 
nogen  vsssentlig  Indflydelse  paa  Sundhedsforholdene.  Naturligvis 
var  det  ganske  anderledes,  naar  der  ogsaa  fandtes  andre  Af- 
vigelser.  Thi  man  maa  ikke  glemme,  at  en  meget  svesr,  ja 
luesten  uhelbredelig  Nyresygdom,  nemlig  en  vis  Form  af  „Skrump- 
nyre*,  slet  ikke  sjelden  findes  hos  Individer,  der  baade  af  sig 
selv  og  Andre  ansees  for  aldeles  friske,  og  hvis  Urin   ofte   viser 
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en  kun  meget  ubetydelig  Grad  af  Albuminuri  ved  overfladisk  Un- 
dersOgelse.  Imidlertid  viser  i  sitae  Tilfaelde  en  n&iere  Undei- 
sOgelse  altid  yderligere  vigtige  Afvigelser  med  Hensyn  til  Msengde, 
spec.  Vegt,  Farve  og  Mmngdeforhold  af  de  normale  Bestanddele. 

Endvidere  forekommer,  som  sagt,  denne  Form  af  Albuminuri 
Ted  Svgdomme  af  de  forskjelligste  Slags.  For  at  faa»  en  lettere 
Oversigt  kan  man  imidlertid  dele  dem  i  3  Reekker.  Den  fOrste 
er  den  saakaldte  febrile  Albuminuri  ved  Febersygdomme  af  de 
forskjelligste  Slags,  isser  sveere  Former  af  Pneumoni,  Tyfus,  Dif- 
terit,  Erysipelas,  Rheumatismus  o.  s.  v. 

I  Almindelighed  forekommer  vel  Albuminurien  is»r  ved  hole 
Grader  af  Feber  og  leengere  Varighed  af  samme,  men  ingenlonde 
nden  Undtagelse,  og  del  er  ikke  sjelden  at  se  Albuminuri  Ted 
relativt  lav  Temperatur,  f.  Ex.  38,5,  medens  den  kan  mangle  al- 
deles  ved  meget  hOi  Temperatur,  f.  Ex.  40,0  og  41,0. 

Den  anden  Form  kan  man  betegne  som  Stasealbuminuri. 
Den  findes  overalt,  hvor  der  er  betydelige  Hkndringer  for  det 
venOse  Blods  TillOb  til  Hjertet,  og  i  Almindelighed  forekommer 
Standsninger  i  det  venOse  EredelOb,  som  virker  tilbage  paa  Ny- 
rerne,  saaledes  ved  ikke  kompenserede  Klappefeil,  Dilatation  af 
Hjertet,  Perikardialaffektioner,  Emfysem,  kroniske  Plenraexsndater 
eller  Infiltrationer  i  Lnngen  etc. 

Den  tredie  Form  forekommer  ved  heftige  Krampeanfald,  issr 
ved  Epilepsi,  men  ogsaa  ved  Kvaelningskramper  og  efter  Stryknis- 
forgiftning. 

Nyere  Iagttagere,  som  Huppert,  formoder  endog,  at  der 
regelmaessigt'  udtreder  2Eggehvide  i  Urinen  efter  hvert  epilcptisk 
Anfald.  Jeg  bar  selv  undersftgt  en  Rsekke  saadanne  Kasus,  men 
fandt  dog  ved  nogle  af  dem  afgjort  ingen  JEggehvide,  medens 
den  imidlertid  ganske  vist  fandtes  i  det  stOrste  Flertal  af  Til- 
faldene,  omend  mest  i  meget  ringe  Maengde. 

Desuden  forekommer  Albuminuri  vistnok  endnu  ved  et  meget 
stort  Antal  af  Sygdomsformer,  navnlig  ved  konstitutionelle  Syg- 
domme,  —  Forandringer  af  Blodblandingen  som  Klorose,  Leukwni, 
Tuberkalose,  Skrofulose  o.  s.  v.  Men  i  de  fleste  Tilfolde  if 
denne  Art  ec  det  vist  i  de  fleste  Fald  ikke  den  haematogene  Form, 
is«r  i  dem  af  l&ngere  Vajighed,  men  der  ligger  her  fordetmeste 
til  Grund  hine  lettere  Forandringer  af  Nyreveevet,  isser  af  Urin- 
kanalernes  Epitel,  som  ligeledes  byppigt  voider  Albuminuri.  Imid- 
lertid vil  natnrligvis  AfgjOrelsen  afheenge  af  den  nOiere  Under- 
sOgelse  af  Tilfeeldet. 

Nu  er  ganske  vist  det  SpOrgsmaal  berettiget:  Hvorfra  stammer 
egentlig  her  Albuminurien?  Ligger  der  blot  en  eller  ligger  der 
flere  Aarsager  til  Grund  for  den? 
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Imidlertid  forudsaetter  Besvarelsen  af  dette  SpOrgsmaal  egentlig 
et  andet,  nemlig  det,  hvorfor  don  normale  Urin  ingen  2Eggehvide 
indeholder? 

Dette  SpOrgsmaal  er  saameget  mere  berettiget,  som  yi  jo 
ved,  at  alle  Kapiltorkar  kan  gjennemtrsenges  af  JUggehvideoplOs- 
ninger;  det  maa  jo  vaere  saa,  for  ellers  var  Ernaering  og  8tof- 
vexel  umulige.  Hvorfor  gjOr  altsaa  alene  de  Glomerulus  konsti- 
toerende  Kapiltorkar  en  Undtagelse  fra  dense  almindelige  Kegel, 
da  de  jo  under  normale  Forhold  altid  leverer  et  seggehvidelOst  Sekret? 

Fra  et  teleologisk  Standpunkt  vilde  dette  Spftrgsmaal  vsere 
let  at  besvare:  de  filtrerer  ingen  JSggehvide,  fordi  de  ikke.  maa 
filtrere  nogen,  thi  JEggehvide  er  et  meget  kostbart  Stof,  som  Or- 
ganismen  ikke  kan  taale  bestandigt  at  tabe.  Og  da  nu  efter 
Hegels  Axiom  Alt,  h?ad  som  er,  er  fornuftigt,  og  efter  Darwin's 
Principer  det  UhensigtsmaBssige  simpelthen  ikke  kan  bestaa  og 
ikke  holde  sig,  saa  kan  der  heller  ikke  gives  nogen  fysiologisk 
Albuminuri. 

Men  af  denne  Forklaring  vil  man  vel  neppe  f5le  sig  tilfreds- 
stillet;  thi  om  vi  ogsaa  ved,  at  Noget  er  nyttigt  og  nOdvendigt, 
saa  maa  yi  dog  ogsaa  vide,  hvilke  Maader  og  Midler  Natnren 
benytter  for  at  opnaa  det  Nyttige  og  NOdvendige. 

Lettest  lod  dette  Faktnm  sig  forklare  ifOlge  Wittich's  Teori 
for  Urineekretionen.  IfOlge  denne  er  Sekretet  af  de  Malpighi'ske 
Glomeruli  aeggehvideholdigt,  da  der  ikke  er  nogen  Grand  til,  at 
disse  Eapiltorer  skolde  forholde  sig  anderledes  end  alle  de  andre. 
Men  iEggehviden  anvendes  dels  til  Ernaering  af  Urinkanalernes 
Epitel  og  dels  vandrer  den,  forsaavidt  som  den  findes  i  Over- 
skud,  igjen  tilbage  i  de  Urinkanalerne  omgivende  Ear,  specielt.i 
Lymferummene,  og  bliver  saaledes  fort  tilbage  i  Blodot  igjen,  — 
derfor  er  Sekretet,  saaledes  som  det  bliver  udtOmt  af  Nyrerne, 
fuldstaendigt  frit  for  ^ggehvide. 

Fra  det  patologiske  Standpunkt  har  denne  Anskuelse  saer- 
deles  meget  for  sig  og  fastholdes  ogsaa  nu  for  Tiden  ganske  eller 
for  en  stor  Del  af  flere  udmaerkede  Patologer  som  f.  Ex.  Senator 
og  Litten.  Thi  der  er  ingen  Tvivl  om,  at  man  aldrig  finder 
Noget  hyppigere  forbundet  med  Albuminuri  end  patologiske  For- 
andringer  i  Nyrekanalernes  Epitel,  f.  Ex.  Fedtdegeneration, 
Atrofi  etc.  Hermed  vilde  ogsaa  den  simpleste  Forklaring  af  hin 
Form  af  Albuminuri  vsere  given,  idet  da  altid  kun  en  sygelig 
Tilstand  af  Nyreftpitel  var  at  antage  som  den  vaesentlige  Aarsag 
til  den.  Men  patologiske  Iagttagelser  viser,  at  en  saadan  Sam- 
roenhaeng  dog  ikke  findes  uden  Undtagelse.  Ved  Fedtdegeneration 
af  den  hdieste  Grad,  som   f.  Ex.  efter  Fosforforgiftning,  behOver 
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der  ikke  at  vaere  nogen  Albuminuri.  Vistnok  kunde  man  herimod 
indvende,  at  selv  en  saadan  Degeneration  ikke  behOver  at  for- 
styrre  Gellernes  Funktion,  da  jo  ogsaa  en  selv  i  den  hOieste  Grad 
fedtdegenereret  Lever  alligevel  er  istand  til  at  opfylde  sine  Funk- 
tioner.  Ogsaa  Tilfaelde  af  meget  hurtigt  forbigaaende  Albuminuria 
som  f.  Ex.  efter  epileptiske  Anfald,  hvor  de  sadvanligvis  blot 
pleier  at  vare  et  Par  Timer,  kunde  man  her  anfftre,  idet  det 
ganske  vist  er  nsandsyniigt,  at  der  i  saa  kort  Tid  skulde  konne 
udvikle  sig  nogen  anatomisk  Forstyrrelse  af  Nyreepitelet;  men 
heller  ikke  denne  Indvending  er  ganske  beviskraftig,  da  jo  Gel- 
lernes Funktion  kan  vaere  vsesentligt  forandret  eller  endog  op* 
hsevet,  nden  at  der  kan  opdages  nogen  anatomisk  Forandring  ved 
dem.     Nervecellerne  frembyder  jo  mange  Analogier  henned. 

F&lgelig  lader  den  WitticK'ske  Teori  sig  ikke  gjendrive  fra 
et  klinisk  Standpankt;  men  dctte  er  skeet  fra  en  anden  Side, 
nemlig  fra  det  mikroskopiske  Standpankt.  Fbssner  bar  for  at 
afgjdre  dette  Sp6rgsmaal  betjent  sig  af  den  saakaldte  Koge- 
metode,  der  som  bekjendt  bestaar  deri,  at  smaaStykker  afVaevet, 
som  skal  undersftges,  i  1 — 2  Minuter  bliver  holdt  i  kogende 
Vand,  —  en  allerede  for  laenge  siden  af  Wedl  anbefalet  Metode. 
Hensigten  bermed  er  at  fixere  JEggehviden;  thi  overalt,  hvor  der 
findes  *eggehvideholdig  Vaedske,  lflber  denne  sammen  til  en  fin- 
kornet  Masse,  som  er  let  at  kjende  og  ikke  let  kan  forvexles 
med  noget  Andet. 

Ideth5ieste  kunde  der  maaske  Uenkes  en  Forvexling  med 
Mikrokokmasser,  som  frembyder  et  lignende  Udseende;  men  disse 
maatte  da  ogsaa  findes  i  det  ikke  kogte  Organ. 

Ved  denne  Metode  har  nu  Possner  overbevist  sig  om,  at 
der  i  den  sunde  Nyre  ikke  findes  seggehvideholdig  Vsedske  hverken 
i  Kapselens  Indre  eller  4  Urinkanalerne.  UndersOger  man  der- 
imod  Nyrer,  som  har  lidt  paa  denne  Maade  af  Albuminuri,  saa 
findes  allerede  i  det  Indvendige  af  Kapselenf,8aavelsom  ogsaa  i 
Urinkanalerne  finkornet  JEggehvidemasse ;  hefmed  er  altsaa  vel 
Beviset  leveret  for,  at  det  normale  Sekret  af  de  Malpighi'ske 
Druser  ikke  er  asggehvideholdigt. 

Efter  Ludwig's  Teori,  som  for  Neervaerende  prssdominerer, 
er  det  Blodtrykket,  som  i  de  Malpighi'ske  Glomeruli  bevirker 
Urinens  Filtration,  saa  at  den  allerede  der  indeholder  sine  samt- 
lige  Bestanddele  og  paa  sin  videre  Vei  gjennem  Urinkanalerne 
kun  bliver  mere  koncentreret  ved  at  afgive  Yand.  Fra  dette 
Standpunkt  af  lyder  Svaret  paa  det  SpOrgsmaal,  hvorfor  den  nor- 
male Urin  ikke  indeholder  JEggehvide,  saaledes,  at  dette  er  be- 
grundet  i  Trykforholdene,  da  ved  det  Tryk,  som  hersker   i  Glo- 
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roerttli,  Tel  Vand  og  Salte,  men  ikke  JEggehvide  filtrerer  igjennem. 
Imidlertid  er  jo,  som  bekjendt,  Blodtrykket  Detop  i  di9se  meget 
stOrre  end  i  alle  andre  Kapilkerer  og  derfor  maatte  JEggehviden 
gaa  igjennem  endnu  lettere  end  red  alle  andre  Kapillaermembraner. 
Forsaavirit  lader  jo  Sagen  sig  afgjGre  ved  Experiment;  man  kan 
spOrge:  hvor  stort  maa  Trykket  vaere,  forat  en  Vsedsko,  som  inde- 
holder  JEggehvide,  Salte  og  Vand,  skal  filtreres  saaledes  gjennem 
eo  dyrisk  Membran,  at  de  sidste  gaar  igjennem,  men  ikke  JEgge- 
hviden? Paa  dette  Sp6rgsmaal  giver  Experimentet  et  meget  pr«- 
cist  Svar,  som  lyder  saa:  et  saadant  Tryk  existerer  ikke.  Man 
kan  tage  hvilken  fijfombran  man  vil  og  variere  Trykket  fra  det 
laveste  og  til  saa  h5it,  som  det  aldrig  kan  blive  i  Nyrerne  — 
NB.  saa  at  ikke  Membranen  gaar  itu  — ,  man  vil  aldrig  faa 
noget  Andet  end  atter  et  eeggehvideholdigt  Filtrat.  Dette  beviser 
▼el,  at  Trykket  alene  her  ikke  kan  v»re  detAfgj6rende,  men  det  be- 
viser endnu  mere,  nemlig  at  det  ved  Urinsekretionen  umoligt  blot 
kan  komme  an  paa  en  Filtrering;  tbi  var  dette  Tilfaeldet,  maatte 
man  ogsaa  knnne  efterligne  det,  da  Filtreringeh  er  en  rent  fysi- 
kalsk  Proces,  som  under  lige  Betingelser  altid  maa  give  samme 
Resultater. 

Heiderihain  har  bevist  dette  endnu  ved  andre  Grande,  spe- 
cielt  ved  den  HenVisning,  at  ved  Blodets  yderst  ringe  Urinstof- 
gehalt(omtrent  0,025  pCt.)  vilde  Urinens  Indhold  deraf  (ca.  2  pCt.) 
enten  vaere  umoligt  eller  ogsaa  forudsaette  en  Sekretion  af  70 
Kilogr.  om  Dagen.  Efter  dette  er  det  vel  sikkert,  at  Nyren  ikke 
fanktionerer  som  blot  Filtrum,  men  ligesom  andre  secernerende 
Kjertler  ved  et  Slags  elektiv  Virkning  er  istand  til  at  assimilere 
visse  Bestanddele  af  Blodet.  At  Nyren  endog  i  dOd  Tilstand  er 
istand  til  at  fuldbringe  en  organisk  Syntese  og  af  Benzo&syre  og 
Amideddiksyre  (Glycocoll)  bereder  Hippursyre,  som  nyere  Iagt- 
tagelser  har  vist,  er  ligeledes  et  Bevis  paa  en  mere  aktiv  Op- 
trseden. 

If5lge  den  nuvaerende  —  isaer  af  Heidenhain,  Cohnheim  o.  Fl. 
delte  og  vistnok  rigtige  Anskuelse  —  er  det  Epitelovertrakket  i 
de  Malpighi'ske  Glomeruli,  som  forhindrer  Albuminens  Gjennera- 
gang.  En  saadan  Indretning  iindes  ikke  i  noget  andet  Kapilleer- 
gebet,  og  det  er  vist,  at  den  maa  tjene  til  et  ssereget  Maal. 
Men  at  et  saadant  Epiteldaekke  nok  kan  give  en  tilstraekkelig 
Beakyttelse  imod  JEggehvidens  Udtrseden,  det  viser  jo  de  Hinder 
og  Slimhinder,  som  efter  Bortfjernelsen  af  deres  Epidermis-  eller 
Bpiteldsekke  ligeledes  afsondrer  en  aeggehvideholdig  Vaedske,  lige-  , 
som  ogsaa  den  Hindring,  som,  ifOlge  Leber,  Membr.  Desceraetti 
danner  imod  Kammervandets  Indtrangen  i  Korneavsevet  (Beidenhain) . 
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Imidlertid  er  Glomerulnsepitelet  ikke  under  alle  OmsUendig- 
heder  istand  til  at  hindre  JEggehvidens  Udtroden,  men  der  riser 
sig  heri  visse  Afvigelser,  som  det  ikke  er  uden  Interesse  at  kjende. 

1.  For  det  FOrste  besidder  kun  det  levende  Epitel  eller  den 
levende  Nyre  denne  Evne,  og  den  ophOrer  med  Livet  Naar 
man  befrir  den  friske  Nyre  af  et  Dyr  for  Blod  ved  at  sprtite 
en  svag  KogsaltoplOsning  ind  i  Arterierne  og  derpaa  lader 
Blodseram  eller  en  seggehvideholdig  Vadske  flyde  igjennem 
under  tilsvarende  Tryk,  saa  faar  man  af  Ureteren  enten  Intet 
eller  ogsaa  atter  en  seggehvideholdig  Vaedske.  Jeg  bar  gjort 
dette  ForsOg  med  en  Hande-  og  Hestenyre,  og  i  begge  Til- 
fffllde  viste  der  sig,  efterat  jEggehvideoplOsningen  i  lang  Tid 
var  ledet  igjennem,  i  det  i  Ureteren  siddende  Glasrftr  en 
neppe  draabestor  Maengde  aeggehvideholdig  Vadske.  Gotir 
8ckaU  fik  ved  samme  ForsOg  Intet  ud  af  Ureteren,  hvorimod 
Loebell  og  Bidder  samt  Ferl*  (ifolge  Possner)  ligeledes  fik 
et  seggchvideholdigt  Sekret.  Men  da  der  ingen  Forskjd 
gives  mellem  levende  og  dOde  Filtrer,  saa  vilde  dette  For- 
hold  vsere  ubegribeligt,  naar  det  i  Nyren  blot  skulde  vane 
en  simpel  Filtration. 

2.  Endvidere  er  ikke  Nyren  istand  til  at  tilbageholde  ethvert 
Slags  JEggehvide,  men,  som  det  synes,  alene  eller  dog  for- 
trinsvis  det  s&dvanlige  Serum-Albumin.  Blodlegemernes  JEgge- 
hvidelegeme,  Heemoglobinen,  som  bliver  fri  ved  Blodlegemeto 
0delaBggelse,  bliver  altid  udskilt  med  Urinen  (Hsemoglobinuri). 
HOnsesggebvide  bliver,  skj&nt  den  nsesten  slet  ikke  er  kemisk 
forskjellig  fra  Serumaeggehvide,  naar  den  injiceres  i  Blod* 
lObet  eller  subkutant,  fuldstasndigt  udskilt  med  Urinen  efter 
Bernard!*  og  Lehmanris  Forsftg,  ja  der  gaar  endog  bos 
Mennesker  og  Dyr  iEggehvide  over  i  Urinen  ved  altfor 
rigelig  Nydelse  deraf  if&lge  Becquerel,  Hamond,  Stokvis  og 
Beneke.  Derimod  fandt  Lehmann,  at  der  ingen  Albumioori 
opstod  ved  Injektioner  af  Natronalbuminat,  af  Liebufz  Syn- 
tonic, Ktihness  Myosin,  Blodfibrin  oplOst  i  Na  01  og  af 
Pepton.  At  dette  Forhold  ikke  kan  forklares  ved  en  letters 
Filtrerbarbed  af  HOnsealbuminen  resp.  Haemoglobinen  er  vel, 
som  Runeberg  mener,  fuldkommen  sikkert;  thi  Differensea 
mellem  Serum-  og  HOnsealbumins  Filtrationsevne  er  h&ist 
ubetydelig  og  kunde  umulxg  forklare,  at  det  Ene  altid  gaar 
igjennem  og  det  Andet  aldrig. 

3.  Endelig  maa  man  antage,  at  ogsaa  den  normale  Nyre  tsber 
Evnen  til  at  holde  Serumalbumin  tilbage  if&lge  Forandringer 
i  Blodtrykket  og  i  BlodstrOmmens  Hurtighed;  thi  Underbin- 
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dinger,  ja  endog  Forsnevringer  af  Nyrevenerne  saavel  som 
af  Nyrearterierne  betinger  strax  Albuminuri. 

Idet  vi  nu  efter  denne  Digression  vender  tilbage  til  den  Form 
af  Albuminuri,  hvormed  vi  naermest  beskjteftiger  os,  saa  kan  man 
forndsaette  som  bekjendt,  at  man  bidtil  naestpn  almindeligt  betrag- 
tede  en  Stigning  af  Blodtrykket  i  de  Malpighi'ske  Glomeruli  som 
Aarsagen  til  den.  Og  i  Yirkeligheden  syntes  ogsaa  dette  fuld- 
sUendigt  begmndet;  thi  paa  den  ene  Side  gjaldt  det  som  sikkert, 
at  2E!ggehvideopl5sninger  filtrerer  lettere  gjennem  Membraner  ved 
forstaerket  Tryk,  og  paa  den  anden  Side  maatte  man  —  idet- 
mindste  i  mange  Tilfaelde  af  denne  Albuminuri,  isaer  ved  Kon- 
gestionstilstande  eller  ved  artificiel  Forsnevring  og  Tillokning  af 
Nyrevenerne,  —  med  Sikkerhed  antage  en  saadan  Trykstigning 
eller  dog  idetmindste  betragte  den  som  meget  sandsynlig  som  ved 
febrile  Tilstande  eller  ved  heftige  Erampeanfald. 

Men  allerede  i  lang  Tid  havde  man  kjendt  Fakta,  som  mod- 
sagde  denne  Anskuelse  fuldstaendigt,  hvorvel  de  ikke  var  istand 
til  at  fortraenge  den  engang  herskende  Anskuelse.  Allerede  Irerichs 
og  senere  Stokvis  og  Munk  havde  for  at  stndere  Yirkningen  af 
det  forhdiede  Blodtryk  i  Nyren  underbnndet  Aorta  tset  under  Re- 
nalarteriernes  Udspring,  men  aldrig  var  der  blevet  fremkaldt  Al- 
buminuri derved.  Yistnok  bar  nyere  ForsCg  af  Lesser,  Worm 
MilUer  og  Cohnheim  noget  svsekket  Beviskraften  af  dette  Experi- 
ment, idet  de  viste,  at  selv  Underbidding  af  store  Arterier  og 
Injektion  af  betydelige  Msengder  Vaedske  i  Blodbanen  ikke  er  istand 
til  at  forfaOie  Blodtrykket  i  nogen  betydelig  Grad  eller  af  nogen 
Varighed ;  men  da  Nyrearterien  er  en  Endearterie  og  der  saaledes 
ikke  kan  indtrode  nogen  nmiddelbar  Lettelse  ved  Udvidelse  af 
kollaterale  Baner,  og  da  det  vel  i  ethvert  Fald  vil  vare  laengere 
Tid,  inden  Aortairykket  ved  saadanne  Forhold  synker  i  betyde- 
ligere  Grad,  saa  maatte  dog  vel  ved  dette  Experiment  indtraede 
en  tilstrekkeligt  stor  og  langvarig  Trykstigning  i  Nyren.  Ogsaa 
fra  et  patologisk  Standpunkt  af  taler  forskjellige  Kjendsgjerninger 
imod  den  Antagelse,  at  Stigning  af  Blodtrykket  kan  fremkalde 
Albuminuri.  Ved  excessive  Former  af  excentrisk  Hypertrofi  af 
venstre  Yentrikel  er  ganske  vist  Trykket  yderligt  opdrevet,  og 
dog  mangier  ber  konstant  og  endog  aarvis  Albuminuri,  som  i  Re- 
gelen  f&rst  indtrseder  i  en  sildigere  Periode,  naar  der  er  kommet 
til  sekundaere  Forandringer,  saasom  Fedtdegeneration  eller  Dilata- 
tion af  hdire  Yentrikel  og  Blodtrykket  altsaa  allerede  er  sunket. 
Altsaa  ftrer  selv  excessiv  Stigning  af  Blodtrykket  endnu  ikke  til 
Albuminuri.  Ikkedestomindre  har  man  i  Almindelighed  endnu 
boldt  fast  ved  denne  Teori,  indtil  i  den  nyere  Tid  de   stor  Op- 
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sigt  vsekkende  ForsOg  af  Runeberg  har  frembragt  en  Omyadtning 
i  Anskuelserne  om  deime  Ojenstand.  Runeberg  bar  nemlig  i 
Hofmanris  Laboratorium  i  Leipzig  anstillet  ForsOg  for  at  stadere 
dot  Spftrgsmaal,  hvilken  Indflydelse  Trykforholdene  har  paaFil- 
trationen  af  JUggehvideopl&sninger,  og  haa  kom  herved  til  det 
overraskende  Resultat,  at  der  tvertimod  den  bestaaende  Anskuelse 
ved  mindre  Filtrationstryk  gik  mere  JEggehvide 
gjennem  Membranen  end  ved  st&rre.  Hans  talrige 
Forsftg  gay  oyerensstemmende  det  samme  Resultat.  I  en  senere 
Afhandling  har  nn  Runeberg  overfort  denne  Kjendsgjerning  paa 
de  patologiske  Forhold  i  Nyren.  Hans  Anskuelse  gaar  ud  paa, 
at  i  alle  Tilf&lde,  hvor  Alburoinurien  ikke  er  betinget  af  anato- 
miske  Forandringer  af  Nyrevaevet,  der  er  Aarsagen  at  sGge  i  et 
betydeligt  formindsket  Filtrationstryk  i  de  Malpighi'ske  Glomeruli. 
Runeberg  har  med  stor  Sagkundskab  og  megen  Skarpsindighed 
gjennemfort  denne  Teori  i  et  stort  Antal  af  de  bekjendte  pato- 
logiske Tilfselde.  Jeg  kan  ikke  her  give  et  Overblik  oyer  hele 
denne  Afhandling  og  nfties  derfor  med  at  anfdre  nogle  af  de  v»- 
sentligste  Punkter. 

Om  Stasealbuminurien  siger  Runeberg:  Ved  alle  Staser  er 
Venesystemet  overfyldt  med  Blod  og  i  samme  Forhold  bliver  Ar- 
teriesystemet  toromere  og  Trykket  deri  lavere,  saaledes  specielt 
ved  Feil  ved  Mitralis,  hvorved  Trykket  i  Aortasystemet  maa 
synke  ganske  betydeligt.  Men  dette  Tryk  er  afgjftrende  for 
Trykket  i  de  Malpighi'ske  Glomeruli,  i  hvilke  sidste  det  som 
Fftlge  deraf  ligeledes  maa  synke.  Dertil  kommer  endnu,  at  Nyre- 
substansens  Vener  dilateres  og  komprimerer  Urinkanalerne  og  be- 
tinger  en  Standsning  af  Sekretet  mod  de  Malpighi'ske  Glomeruli 
og  derved  en  Formindskelse  af  Trykdifferensen  mellem  disse  og 
Urinkanalernes  Indhold  og  ligeledes  en  Aftagen  af  Sekretions- 
trykket.  Hidtil  har  man  troet,  at  Standsningen  i  Nyrevenerne 
yirkede  tilbage  paa  Glomeruli;  men  disses  Vas  deferens  gaar  ikke 
umiddelbart  over  i  en  Vene,  og  der  er  altsaa  indpasset  et  andet 
Kapillaersystera  mellem  Yenerne  og  Glomeruli,  og  denne  Omstan- 
dighed  forhindrer  Trykkets  Tilbagevirken  paa  de  sidste.  Deraf 
slutter  Runeberg,  at  det  i  alle  Tilfselde  af  Standsning  gjalder 
om  en  Formindskelse  af  Trykket  i  de  Malpighi'ske  Glomeruli, 
hyilket  jo  ogsaa  bevises  ved  den  betydelige  Formindskelse  af 
Urinsekretionen.  Denned  hanger  ogsaa  vor  terapeutiske  Frem- 
gangsmaade  sammen.  Naar  vi  vil  forbedre  slige  Tilstande,  giver 
vi  Digitalis  for  at  forh&ie  Blod  trykket;  lykkes  dette,  saa  tager 
ogsaa  Albuminen  af. 

Albuminuriens  Optraeden   efter  Underbuying  af  Nyrearterien 
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forklarer  Runeberg  ligeledes  ved  Blodtrykkets  Synken  i  Nyren. 
Noget  Analogt  finder  Sted  i  Kolera.  Som  FOlge  af  den  svaakkede 
Hjerteaktion  og  Blodmassens  Formindskelse  indtroder  en  Aftagen 
af  Trykket  i  de  Malpighi'ske  Glomeruli,  indtil  Urinsekretionen 
opbftrer,  og  i  de  sidste  Draaber,  som  findes  i  Blseren,  er  der  altid 
JESggebvide.  Den  febrile  Albnminnri  forklarer  ban  ligeledes  ved 
Blodtrykkets  Aftagen;  han  forklarer  denne  af  de  parenkymatOse 
Forandringer  af  Hjertemuskulataren,  som  byppigt  iagttages  ved 
Febre  af  hOi  Grad. 

SpOrgsmaalet,  om  nu  Albnminorien  bidrftrer  fra  et  forftget 
eller  et  formindsket  Blodtryk,  er  ikke  ligegyldigt.  Vi  maa  i 
dette  Spftrgsmaal  bolde  vel  ad  fra  hinanden  det  fysikalske  Forsftg 
og  den  patologiske  Forklaring. 

Naar  man  tager  Hensyn  til  den  Maade,  hvorpaa  Runeberg 
bar  anstillet  sine  ForsOg,  saa  er  det  paafaldende,  at  ber  to  Fak- 
torer  bar  konkurreret,  som  ban  ikke  har  skilt  fuldstendigt  ad, 
nemlig  det  forstaerkede  Tryk  og  den  forhOiede  StrOmbastighed. 
Han  experimenterede  nemlig  saa,  at  ved  forstaerket  Tryk  —  nemlig 
ved  bdiere  Stand  af  det  JSggebvidelftsningen  indeboldende  Ear  — 
maatte  ogsaa  StrGmbastigbeden  stige.  Det  kan  nn  rare,  at  begge 
Momenter,  det  forstaerkede  Tryk  og  den  forOgede  Strftmbastigbed, 
forbolder  sig  forskjelligt,  og  det  gjaelder  derfor  om  at  skille  begges 
Yirkning  fra  hinanden.  Jeg  bar  nn  anstillet  adskillige  ForaOg, 
Ted  bvilke  StrOmhastigheden  blev  fuldstiendigt  ndelnkket,  idet  jeg 
arbeidede  med  stillestaaende  Vaedske.  To  h6ie,  aldeles  lige  Cy- 
lindre  med  en  filtrerende  Grundflade  af  hver  25  G  Ctm.s  StOr- 
retee  blev  ved  deres  Basis  overtrnkne  med  en  Membran,  Amnion 
eller  Perikard;  i  disse  Gylindre  b&ldtes  ganske  lige  Maengder 
^SggehvidelOsning,  og  i  den  ene  forstaerkedes  Trykket  derved,  at 
der  ovenpaa  JEggebvidelftsningen  haaldtes  et  vist  Kvantam  Olie. 
Jeg  bar  foretrnkket  denne  Maade  at  forhftie  Trykket  paa  for 
den  simplere,  at  tage  en  stftrre  Vaedskemsengde,  for  at  imddegaa 
den  —  skjftnt  ikke  retfaerdiggjorte  —  Indvending,  at  der  i  den 
absolute  Forftgelse  deraf  var  givet  en  ny  Faktor. 

1  ste   Forsftg: 

Membran:  Amnion.  —  Vadske:  Plenratranssudat ;  dens 
-Eggehvidegehalt  1,174  pOt.  -  Cylinder  A:  100  GC.  Transsudate 
Cylinder  B :  100  CC.  Transudat  +  50  CC.  Olie.  Efter  4  Dages 
(i  Fftrstningen  meget  langsomt  gaaende)  Filtration  var  der  gaaet 
igjennem:  Af  Cylinder  A:  66  CC.  indeboldende  Albumin  0,881, 
Procentgebalt  =  1,26.  Af  Cylinder  B:  92  CC,  indeboldende 
Albumin  0,452,  Procentgebalt  =  3,77. 
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2det   Forsftg: 

Membran:  Perikard  af  en  Oxe. —  Veedske:  Ascites-Flnidum, 
indeholdende  Albumin  5,21  pCt.  -  Cylinder  A:  150  CC;  Cy- 
linder B:  150  CC.  Vaedske  -f  80  CC.  Olie.  Efter  4  Dage  w 
gaaet  igjennem:  Af  Cylinder  A:  6,5  CC,  indeholdende  JEggehvide 
0,268,  Procentgehalt  =.  4,12.  Af  Cylinder  B:  12,00  CC,  inde- 
holdende Albumin:  0,452,  Procentgehalt  =  3,77. 

I  begge  Tilfaelde  var  tillige  ved  forstaerket  Tryk  saavel  F11- 
tratmaengden  som  den  absolute  JSggehvidem&ngde  af  Filtratet  en 
stOrre,  og  Filtratets  Procentgehalt  paa  J3ggehvide  i  forste  Forsftg 
na&sten  ganske  lige  paa  begge  Sider,  i  det  andet  paa  den  Side, 
hvor  der  var  staerkest  Tryk,  mindre.  Den  Omstaendigbed,  at  Fil- 
tratets JSggehvidegehalt  i  det  f6rste  Fors6g  var  stOrre  end  deo 
oprindelige  Vaedskes,  forklares  af  Fordunstningen  under  den  lang- 
varige  Filtrering  i  et  aabent  Ear.  I  det  andet  ForsOg  blev  dette 
forhindret,  idetmindste  for  Stftrstedelen,  ved  en  passende  Ind- 
retning. 

Medens  jeg  var  beskjaeftiget  med  (Jisse  Forsftg,  meddelte 
Gottschall  Resultatet  af  sine  meget  udforlige  Undersftgelser  an- 
gaaende  denne  Gjenstand.  Han  fandt  saavel  ved  stiliestaaende 
som  ved  strftmmende  Vsadske  altid,  at  saavel  Filtratets  Maengde 
8om  dets  absolute  JSggehvidemaBngde  og  Procentgehalten  af  ^Egge- 
hvide  ved  forstaerket  Tryk  var  stftrre  end  ved  mindre  Tryk. 

Der  kan  ingen  Tvivl  vasre  om,  at  de  fysikalske  Grundlag  for 
Runeberg*  Teori  er  urigtige.  Ganske  vist  gaar  der  mere  Albu- 
min igjennem  ved  staerkere  Tryk,  og  der  kande  idethftieste  vsre 
SpOrgsmaal,  om  ikke  derved  Filtratets  Procentgehalt  paa  JSgge- 
hvide  aftager.  Men  ogsaa  naar  dette  var  Tilfseldet,  vilde  det, 
som  Heidenhain  bemaerker,  kun  bevise,  at  Membranens  Permea- 
bilitet  for  Vand  ved  staerkere  Tryk  voxer  i  bftiere  Grad  end  for 
JEggehvide.  Men  i  hvert  Tilfa&lde  gaar  der  ved  hftiere  Tryk  ab- 
solut  mere  JCggehvide  igjennem  end  ved  lavere,  og  selv  Rune- 
berg's  ForsOg  beviser  dette,  naar  man  ved  disse  beregner  de 
absolute  Msengder,  som  Heidenhain  bar  gjort. 

Ogsaa  naar  man  videre  overveier  den  Udtydning,  som  Bwne- 
berg  giver  de  patologiske  Befund,  saa  vil  man  vistnok  finde,  at 
meget  af  det,  han  anfOrer,  er  rigtigt,  men  at  man  ikke  overall 
kan  bortvise  nogen  Tvivl. 

Saaledes  er  det  f.  Ex.  ved  Stasetilstandene  vistnok  ganske 
rigtigt,  at  Trykket  synker  i  Aortasystemet  og  soqi  Fftlge  heraf 
ogsaa  i  de  Malpighi'ske  Glomeruli;  men  det  er  urigtigt,  at  Vene- 
stasen  ikke  kan  straekke  sig  tilbage  til  de  Malpighi'ske  Kapsler, 
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tlii  om  der  ogsaa  er  indskudt  et  Eapilhsrsystem  mellem  begge, 
saa  kan  dette  vol  foraarsage  en  svagere  Tilbagevirkning,  men  ikke 
fuldstendigt  ophaeve  den.  Thi  en  positiv  Faktor  t5r  aldrig  sattes 
lig  Nul,  om  den  end  er  noksaa  liden.  Det  vil  nu  afhasnge  af 
den  forbaandenvarende  StOrrelse  af  diase  to  modsatte  Faktorer  — 
Trykformindskelsen  i  Aortasystemet  og  den  ved  Venestasen  betin- 
gede  forbftiede  Modstand  — ,  om  Trykket  i  Earbandterne  bliver  stdrre 
eller  mindre  end  normalt.  Men  at  det  idetmindste  meget  byppigt  er 
stOrre,  viser  ofte  det  blotte  Syn  af  en  saadan  Nyre;  tbi  man  ser 
ofte  med  det  blotte  0ie  de  Malpigbi'ske  Glomeruli  som  smaa  rode 
Pnnkter,  og  nnder  Mikroskopet  ser  man  Slyngningerne  overfyldte, 
ja  endog  ofte  Blodextravasater  i  Kapselens  Mellemrnm;  dette 
kunde  ikke  vare  muligt,  naar  der  ikke  paa  sit  Sted  havde  fandet 
en  Stigning  af  Trykket  Sted. 

Lignende  forbolder  det  sig  med  Underbinding  af  Nyrearterien. 
A  priori  skulde  man  tro,  at  Blodtrykket  i  Nyren  herved  synker. 
Imidlertid  fremgaar  af  Litten's  smukke  UndersOgelser,  at  der  ved 
Nyrearteriens  Underbinding  indtraeder  ganske  eiendommelige  F»- 
nomener.  Det  kommer  ikke  til  Ansemi,  men  tvertimod  svulmer 
Organet  betydeligt  op,  Kapselen  bliver  stramt  spsendt,  bele  Organet 
bliver  blaartdt  og  Sekretet  er  seggehvide-  og  blodboldigt.  Denne 
paradox  forekommende  Kjendsgjerning,  at  Nyren  bliver  byperomisk, 
naar  det  tilf5rende  Ear  underbindes,  forklares  deraf,  at  Nyre- 
arterien bliver  byperemisk,  naar  det  tilforende  Ear  underbindes, 
forklares  deraf,  at  Nyrearterien  ikke  er  det  eneste  Ear,  men 
den  bar  ogsaa  fine  Arterier  fra  Eapselen  og  langs  Uretererne,  og 
der  str&mmer  altsaa  trods  Underbindinger  altid  Blod  ind,  men 
nnder  mindre  Tryk,  Blodet  kan  ikke  drives  ud  igjen,  og  derfor 
svulmer  Nyren  op. 

Hvad  endvidere  den  febrile  Albuminuri  angaar,  som  Runeberg 
odleder  af  Hjertekraftens  Svsskkelse,  saa  kan  dette  vel  gjselde  ved 
langvarige  Tilstande;  men  naar  Feberen  kun  bar  varet  i  nogle 
faa  Dage,  saa  kan  man  ikke  antage,  at  der  allerede  findes  en 
vesentlig  parenkymatOs  Forandring  i  Hjertet;  idetmindste  mod- 
siges  dette  af  den  kraftige  Hjerteaktion  —  bortseet  fra  Sektions- 
befundet.  Ikkedestomindre  findes  i  slige  Tilfelde,  f.  Ex.  ved  ganske 
friske  Pneumonier  meget  ofte  Albuminuri. 

Det  synes  mig  at  fremgaa  af  alle  disse  Grunde^t  Runeberg's 
Teori  ikke  kan  vaere  rigtig.  Det  er  ikke  bevist,  at  den  haematogene 
Albuminuri  opstaar  ved  Formindskelse  af  Blodtrykket;  men  at  det 
forsterkede  ftlodtryk  er  Aarsagen,kan  man  heller  ikke  tro.  Tbi  naar 
tange  vedvarende  forstserket  Blodtryk  kan  finde  Sted  uden  samtidig 
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Albuminuri,  saa  beviser  dette  tilstrokkeligt,  at  det  ikke  kan  rare 
Grnnden. 

Nu  er  da  Spftrgsmaalet,  hvad  Gmnden  til  den  hjematogene 
Albuminuri  virkelig  er.  Der  bliver  kun  en  Forklaring  nralig, 
nemlig  den,  at  det  beror  paa,  at  Blodstrftmmen  bliyer  lang- 
sommere. 

Overveier  man  Tilteldene  af  Stasealbuminuri,  saa  finder 
man,  at  det,  bortseet  fra  Forholdene  ved  Blodtrykket,  nOdvendig- 
vis  ogsaa  maa  komme  til  en  betydelig  Forsinkelse  af  BlodsMmmen; 
men  at  en  saadan  kan  betinge  JEggehvidens  Gjennemgang,  synes 
mig  at  v»re  utvivlsomt.  Et  tungt  filtrerbart  Legeme  vil  krone 
gaa  lettere  igjennem,  naar  deta  BerOring  med  Filtrationsvaggen 
varer  laengere.  Lignende  forholder  det  sig  jo  ogsaa  ved  Bete* 
delsesprocesserne.  Paa  Grnnd  af  Blodstr&mmens  Forsinkelse 
trader  de  ved  Karrenes  Vaeg  staaende  Blodlegemer  igjennem 
Membranens  Porer.  Ogsaa  Albuminurien  ved  Underbinding  af 
Nyrearterien  og  Nyrevenen  kan  man  —  naar  man  udelukker  det 
forhdiede  Blodtryk  som  Aarsag  —  kan  forklare  ved  Blodstrta- 
mens  betydelige  Forsinkelse,  og  det  samme  gjalder  ogsaa  for 
Albuminurien  paa  det  algide  Stadium  af  Kolera.  Vistnok  synes 
piodstrOmmens  Forsinkelse  sikrest  af  fore  til  Albuminuri,  naar 
den  tillige  er  forbunden  med  Udvidelse  af  Karrene  og  Tiltagea 
af  Blodtrykket  —  en  Eombination,  som  vel  er  en  ganske  almin- 
delig  og  under  visse  Omstandigheder  nOdvendig. 

Nu  vilde  man  ogsaa  kunne  spftrge,  om  dette  er  den  eneste 
Faktor?  Jeg  vover  ikke  at  antage  dette,  tfai  der  er  ogsaa  andre 
Forhold  tonkelige. 

Muligvis  kunde  en  blot  funktionel  Forstyrreise  af  Glomerulus* 
epitelet  uden  anatomisk  Forstyrreise  vawre  Aarsag  til  Albuminurien, 
naar  det  er  rigtigt,  at  dets  Funktion  vaasentlig  bestaar  i  at  holde 
Serumalbuminen  tilbage.  En  saadan  Antagelse  lader  sig  fore* 
lObig  hverken  bevise  eller  modsige.  Den  tilhOrer  vel  Fremtids- 
patologien. 

En  anden  vigtig  Faktor  ligger  maaske  i  vasomotoriske  Ind- 
flydelser.  Det  er  bevist  ved  Forsftg  af  WitUch  og  Stokcis,  at 
der  kommer  Albuminuri  efter  Gjennemskjaering  af  de  vasomo- 
toriske Nyrevener.  Ja,  endog  fra  Hjernen  kan  man  frembringe 
Albuminuri  ved  et  Stik  paa  et  Sted  i  Nserheden  af  det,  hvorfra 
man  frembringer  Diabetes,  nemlig  i  Nserheden  af  Bundes  af  4de 
Bjerneventrikel,  som  Longefs,  Bernards  og  Schiffs  ForsOg  bar 
vist.  Det  er  vel  neppe  tvivlsomt,  at  der  paa  denne  Maade  frem- 
kaldes  Forandringer  i  Karrenes  Vidde,  som  f&rer  til  Forsinkelse 
af  Blodstr&mmen  og  muligvis  ogsaa  Tiltagen  af  TrykkeU 
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Naar  man  kun  spGrger,  hvilke  Former  af  Albuminuri  sum 
skolde  fare  tilbage  til  vasomotoriske  Nervers  Indflydelse,  saa  tror 
jeg,  at  dette  n&rmest  maatte  blive  den  febrile  Albuminuri.  Naest 
har  troet,  at  Blodets  TemperaturforhOielse  maaske  kan  were  det 
virkende  Moment,  idet  en  varmere  Vaedske  filtrerer  lettere  end 
en  kold;  men  Blodets  Temperaturdifferens  er  saa  ubetydelig,  at 
den  vel  ikke  kan  kotnme  i  Betragtning.  En  Temperaturforskjel 
paa  1  &  2  Grader  gjOr  i  intet  Tilfaelde  nogen  ForskjeL  Ligeledes 
modsiges  denne  Antagelse  af  den  Omst&ndighed,  at  den  febrile 
Albuminuri  ikke  altid  staar  i  lige  Forhold  til  Feberens  Hdide. 
Ved  alie  Forsftg,  Ted  hvilke  man  str&ber  at  udlede  Albuminens 
Optraeden  fra  Feberen  som  saadan,  vil  man  altid  stole  paa  den 
Modsigelse,  at  en  vis  Parallelisms  maatte  bestaa  mellem  Feberens 
Grad  og  Albumingehalten,  medens  dette  altid  stridor  imod  Er- 
faringen. 

Om  Forholdene  ved  Blodtrykket  og  StrOmhastigheden  ved 
Feber  ved  man  desvaerre  meget  lidet  Liebermeister  siger,  at 
Hiiter  hos  Hunde,  der  havde  Feber  efter  septisk  Pusinjektion, 
fandt  Blodtrykket  noget,  men  StrOmhastigheden  meget  betydeligt 
nedsat.  Men  naturligvis  er  det  her  et  stort  Spfrgsmaal,  hvad 
der  hdrer  til  Feberen  og  hvad  der  h&rer  til  den  septiske  Infektion. 

Derimod  er  det  utvivlsomt,  at  vasomotoriske  Forstyrrelser 
spiller  en  stor  Rolle  ved  Feber,  og  at  saadanne  ogsaa  kan  fore- 
komme  ved  Nyrekarrene  er  idetmindste  sandoynligt.  Det  vilde 
da  ogsaa  v»re  forklarligt,  hvorfor  der  i  et  saadant  Tilfelde  ikke 
behftver  at  v»re  nogen  Parallelisme  mellem  Feberens  Hftide  og 
Albumingehalten,  thi  de  vasomotoriske  Tilfelde  afluenger  ikke  af 
FeberhOiden,  men  af  Nervesystemets  Tilstand.  Et  Nervesystem 
afficeres  mere,  et  andet  mindre  let. 

En  anden  Proces,  ved  hvilken  en  saadan  Forstyrrelse  kunde 
blive  antagen,  er  den  epileptiske  Insult.  Men  det  er  vistnok  rig- 
tigt,  at  der  ved  Epilepsi  ogsaa  konkurrerer  andre  Momenter, 
f.  Ex.  Bespirationens  Afbrydelse  og  den  deraf  afhsengige  Cirku- 
tionsfor8tyrrelse.  Ogsaa  den  hos  Friske  forekommende  Albuminuri 
turde  lettest  kunne  forklares  af  vasomotoriske  Indvirkninger;  thi 
bos  Friske  har  man  ingen  Grand  til  at  tasnke  paa  en  Forstyrrelse 
i  Oirkulationen. 

Nok  en  Mulighed  kunde  ligge  i  Blodets  kemiske  Forhold. 
Mange  Arter  JSggehvide  holdes  ikke  tilbage  af  Nyren;  det  var 
altsaa  muligt,  at  der  under  visse  Forhold  danher  eig  et  JEgge- 
hvidelegeme  i  Blodet,  hvis  Filtrationsforhold  ligner  HOnseiegge- 
hvidens  eller  Hsemoglobinens.  Jeg  har  oftere  ved  febril  Albuminuri 
sftgt  efter  andre  JEggehvidearter,  men  fandt  kun  nogle  Gange  ved 
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Siden  af  den  vanlige  Serumalbumin  lidt  Paraglobaiin,  som  allerede 
Fiihry-Snethlage  iagttog.  Dog  har  Gerhardt  under  saadanne 
Omstandigbeder  fandet  iEggehvidelegemer  i  Urinen,  som  forholdt 
8ig  anderledes  end  den  vanlige  Seramalbnmin,  og  dot  var  i  ethvert 
Fald  vaerd  at  undersftge  dette  nftiere.  Imidlertid  kan  man  dog 
allerede  nn  eige,  at  saadanne  Tilfeelde  kun  er  sjeldne  Undtagelser, 
og  at  det  ogsaa  ved  den  bamatogene  Albuminuri  altid  eller  nssten 
altid  gjslder  den  vanlige  Sernmalbamin. 

(>Wien.  med.  Wochenschrift*,  No.  7.) 

Oscar  Tybring. 


Pyothorax  og  Pyopneumothorax  subphrenic^ 


I  .Berliner  med.  Gesellschafttt,s  Mode  den  9de  Jnli  1879 
meddelte  Leyden  (se  „Berl.  med.  Wocbenschr.-,  1879,  8.  663) 
4  af  bam  iagttagne  Tilfeelde  af  Pyopneumothorax  sobpbreniciu, 
under  hvilken  Betegnelse  ban  forstaar  stftrre  med  Pas  og  Loft 
fyldte  Kaviteter  nedenfor  Diafragma,  bvorved  Mellemgulvet  drives 
opad.  Der  findes  fornden  Leyden1  s  Tilfelde  ialt  12  saadanne 
beskrevne  i  Literatoren.  I  Leyderis  Tilfelde  var  primum  movens 
altid  et  Ulcus  ventrical].  I  de  3  Kasus  gik  der  i  Forveien  Fs» 
nomener  af  Pleuritis  dextra  med  D&mpning  nedad;  senevehen  kom 
TOmning  af  Abscessens  Pas  og  Blod  gjennem  Diafragma  ind  i 
Pleurahulen  og  Udvikliog  af  de  for  Pyopneamotorax  eiendom- 
melige  Symptomer  (amforiske  Lyd);  i  de  to  af  Tilfeldene  for- 
svandt  Leverdsampningen  og  i  et  Tilfelde  var  den  nedskadte  Lever 
palpabel  i  Dybdcn.  I  det  4de  Tilfelde  laa  Poshnlen  tilvenstre; 
ved  Sektionen  fandtes  Perforation  gjennem  Diafragma  alene  for- 
beredt;  Abscessen  var  allerede  brudt  igjennem  ind  i  Kokm. 
Leyden  gjOr  opmeerksom  paa,  at  disse  Abscesser  altid  danner  eig 
i  tfilslatning  til  en  perforativ  Peritonit;  tidligere  Sammenklatninger 
hindrer  Posets  Udtrieden  i  Baghalen.  Paa  hdire  Side,  hvor  An- 
samlingerne  oftest  findes  og  er  mest  karakteristiske,  kommer 
altid  Gjennembrud  til  Torax;  paa  venstre  Side  —  ber  er  de  qjeld- 
nere  —   kan   ogsaa   ske  Aabning  ind   i  Ventrikel  eller  Eolon. 
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Spontanhelbredelse  kunde  vel  vswe  mulig,  men  alle  htdtil  obser- 
verede  Tilfaelde  er  endt  letalt. 

Af  Ir.  Fischer ',  jun.,  Laege  ved  Sindssygeanstalten  i  Pforzheim, 
mcddeles  i  „Deutsch.  Archiv  f.  klin.Med.M,  XXVII,  8.  555—565, 
i  Tilslutning  til  Leyderis  ovenfor  naavnte  Notis,  et  af  Fftrstn»vnte 
iagttaget  Tilfaelde  af  Pyotorax  subphrenicus.  Patienten  var  en 
38  Aar  gl.  Landmand  og  behandledes  paa  den  omtalte  Sinds- 
sygeanstalt  for  Mani.  Efterat  han  i  ca.  2  Maaneder  havde  klaget 
over  nbestemte,  ofte  temmelig  heftige  Smerter  i  venstre  Torax- 
halvdel,  saerlig  i  Hjerteregionen,  men  med  negativt  Fund  ved 
fysikalsk  Undersflgelse,  observeredes  fra  den  lOde  Juli  1877  Ud- 
viklingen  af  en  Absces  i  Epigastriet.  Abscesses  tftmtes  den  23de 
Juli  ved  Incision  og  var  fuldstsendig  tilhelet  den  6te  Augast. 
Angaaende  Udgangspunktet  for  Abscessen  kunde  man  ikke  komme 
til  nogen  Klarhed;  Karies  i  Sternnm  eller  Costs  knnde  ude- 
lukkes,  da  Sonden  intetsteds  mOdte  blottet  Ben.  Snart  efter 
Abscessens  Tilheling  indtraadte  igjen  en  maniakalsk  Paroxysmus, 
under  hvilken  han  knn  af  og  til  klagede  over  8merter  i  venstre 
Side.  Den  9de  December  saa  ban  paafaldende  daarligt  nd  og 
bragt68  tilsengs.  Han  havde  da  Teraperatur  paa  39,5  6r.,  kla- 
gede over  Smerter  i  Leverregionen,  som  forvaerredes  ved  Tryk; 
Leverdaempningen  var  for&get  nedad  i  en  Udstraekning  af  2  Fin* 
gerbredder.  Der  var  ikke  Ikterns.  I  de  paafOlgende  Dage  ud- 
viklede  der  sig  i  Epigastriet  paa  samme  Sted  som  tidligere  nnder 
hfli  Feber  med  Aftenexacerbatiouer  paany  en  Absces,  som  aabnede 
sig  15de  December  og  udtftmte  galdefarvet  Pus.  Sonden  knnde 
fores  2  Tommer  udad,  opad  og  tilhOire,  men  noget  Holdepunkt 
angaaende  Abscessens  Aarsag  og  Stedet  for  dens  Opstaaen  knnde 
man  ikke  finde.  Fflrst  den  18de  December  lykkedes  det  at  gribe 
et  0ieblik,  da  Patienten  var  noget  roligere  og  tilgja&ngelig  for  en 
Undersdgelse.  Fistelaabningen  i  Epigastriet  udvidedes  i  Narkose, 
og  man  kom  med  Fingeren  ind  i  en  rummelig  Absceshale;  til- 
renstre  naaede  man  til  Perikardiet  og  kjendte  gjennem  dette  meget 
tydeligt  Hjertets  Bevaegelser;  tilhOire  naaede  Abscessen  hen  til 
den  indvendige  Side  af  Muse,  rectus  abdominis;  her  saavelsom 
nedad  var  Kaviteten  overalt  afinkket  ved  faste  Membraner.  Ved 
fysikalsk  UndersOgelse  fandtes  endvidere  Tegnene  paa  purulent 
Exsudat  i  hflire  8accus  pleurae;  Exsudatet  havde  sit  Saede  nedad 
i  Pleura  og  syntes  at  vaere  afkapslet.  Forfatteren  antager  som 
det  sandsynligste,  at  Pus  herfra  havde  brudt  igjennem  til  Media- 
stinum og  foranlediget  den  far  omtalte  Abscesdannelse,  der  naer- 
mest  maatte  opfattes  som  et  Empyema  necessitatis;  Muligheden 
af,  at  Mediastinalabscessen  havde   vaeret  det  Primaere  og  derfra 
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brudt  igjennem.  til  Pleura  kunde  imidlertid  ikke  udelukkea.  Deo 
19de  December  gjordes  Incision  i  7de  Interkostalram  til  8accw 
pleurae,  hvorved  udtOmtes  f  Liter  vandigt,  stinkende  Pus.  Der 
indlagdes  DronrOr.  Med  Fingeren  stOdie  man  near  Toraxvaggen 
paa  en  speendt  Membfan,  under  hvilken  tydelig  Fluktoation  kunde 
paavises.  Der  gjordes  her  en  Incision,  og  Kaviteten  udskylledes 
med  1  pCt.8  Karbolsyreopltoning.  Nogen  Eommunikation  med 
Abscesaabningen  fortil  i  Epigastriet  knnde  ikke  paavises.  Dageo 
efter  kollaberede  Patienten  og  dOde. 

Yed  Sektionen  fandtes  en  stor  pusfyldt  Absceshule  mellem 
Leveren  og  Diafragma;  i  denne  laa  Drauir&rets  ene  Ende.  Dette 
var  saaledes  blevt.i  fort  gjennem  Aaboingen  i  7de  Interkoetalrum 
font  ind  i  Pleuraka?iteteu  og  derfra  gjennem  Diafragma  ned  i 
vedkommende  Absces.  Pusansamlingen  havde  trengt  Leveren 
nedad  og  Diafragma  opad  og  dewed  tillige  disloceret  hOire  Lunge 
opad.  Den  nedre  Del  af  hflire  Lunge  var  bleven  komprimeret 
ved  det  i  Cavitas  pleura)  tilstedevsarende  Pus.  Pusdannelsao 
mellem  Leveren  og  Diafragma  var  aabenbart  Fftlge  af  en  inflam- 
matorisk  Proces  i  Leverens  Peritonealbeklaedning,  og  denne  Be- 
teendelsesproces  havde  sekundeert  fremkaldt  en  fibrino-suppuratiT 
Pleurit.  Mserkeligt  var  det,  at  man  ikke  kunde  paaviae  nogen 
Eommunikation  mellem  denne  Pushule  og  Absoessen  i  Epigastriet; 
en  saadan  maa  utvivlsomt  have  bestaaet,  men  man  maa  antage, 
at  Aabningen  lukkede  sig,  da  Pus  fik  Anledning  til  at  tflmme  sig 
ud  til  en  anden  Kant. 

I  Pushulen  mellem  Lever  og  Diafragma  fandtes  desuden  et 
10  Ctm.  langt  Stykke  af  en  Haarnaal,  der  maa  betragtes  bob 
Aarsagen  til  den  peritonitiske  Betendelsesproces.  Hvorledes 
Haarnaalen  var  kommen  did,  var  ikke  godt  at  sige.  Den  kunde 
enten  v»re  indstukken  udenfra  eller  nedsvselget;  i  sidste  Tilfalde 
kunde  den  vaere  bleven  siddende  i  0sofagus,  herfra  kommen  ind 
i  Mediastinum  anticum,  senere  v«re  brudt  igjennem  Diafragma  og 
naaet  ned  til  den  konvexe  Flade  af  Leveren.  Eller  Naalen  kunde 
vaere  kommen  ned  i  Duodenum,  have  perforeret  VsBggen  paa  det 
8ted,  hvor  der  ved  Sektionen  fandtes  en  med  Leveren  fast  sao- 
menvoxet  divertikellignende  Udbugtning  af  Duodenum,  og  der- 
naest  vandret  opad.  Den  ftrste  Forklaringsmaade  «ynes  rimeligst, 
da  efter  dette  vil  kunne  forstaaes,  hvorledes  Mediastinalabseesseo 
har  vaeret  det  Primaere  og  Haarnaalen  sukcessivt  har  vandret 
nedover 

Pftihl  har  i  „Berl.  Win.  Wochenschr."  (1877,  No.  5)  pub- 
liceret  en  noget  lignende  Observation,  hvor  Abscessen  skyldtes 
et  perforerende  Duodenalsaar. 
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Mulightden  af  en  riglig  Diagnose  maa  i  saadanne  Tilfolde 
iftlge  Pfuhl  og  Fischer  hvile  paa  Iagttagelsen  af  folgende  Mo- 
rn enter: 

1.  Sygdommens  Anamnese  og  Udvikling. 

2.  Forskydning  af  Hjertet  opad  og  tilvenstre.  Dette  Tegn 
gjaelder  ikke,  hvor  Pleuraexsudatet  viser  sig  at  v»re  af- 
kapslet,  eiler  hvor,  som  i  Fischer's  Tilfolde,  Perikardium 
i  Regionen  om  Hjertespidsen  var  sammenvoxet  mod  Diafragma 
ved  en  fibrfls  Strong. 

3.  Vedligeholdelsen  af  Gellerespirationen  og  hos  Abend  tillige 
Pektoralfremitus  under  Klaviknla  og  Paavisningen  af  disse 
endna  tongere  nede  paa  Torax  under  dyb  Inspiration. 

4.  Manometrets  Forhold  ved  Panktionen.  Paa  hvad  Maade 
dette  skulde  forholde  sig,  og  hvad  Betydning  det  skulde  have 
for  Diagnosen,  finde?  forresten  ikke  nsermere  angivet.  An- 
vendelsen  af  dette  i  Fischer's  Tiltelde  vilde  imidlertid  alene 
have  bestyrket  Diagnosen  pleuritisk  Exsudat,  da  Troikartens 
Aabning  befandt  sig  i  Pleurahulen,  og  Kviksftlvet  bavde  saa- 
ledes  maattet  falde  ved  Inspirationen  og  stigo  ved  Exspira- 
tionen. 

5.  Smerten  vilde  kunne  nyttiggjtoes  for  Diagnosen,  naar  man 
erfarede,  at  den  stedse  bavde  sit  8»de  i  Leverregionen,  og 
denne  Lokalisation  vilde  adskille  den  fra  den  pleuritiske 
Smerte. 

6.  Angaaende  Dsempningsfigurens  Form  turde  man  vel  i  Almin- 
delighed  opstille  den  Paastand,  at  ved  Pusdannelse  under 
Diafragma  med  stark  Frembvalvning  af  samme  maatte  den 
nederste  Grondse  for  Lungesonoriteten  i  Axillarlinien  for- 
skydes  nedenfra  opad. 

7.  En  Forskydning  af  Leveren  nedad  maa  naturligvis  stedse 
▼mre  FOlgen  af  et  Exsudat  mellem  Lever  og  Diafragma. 

S.  Betaendelsesprocessen  i  Peritoneum  udbreder  sig  sluttelig  \& 
Ifaboskabet  (Leversubstansen,  Tarmen). 

Kristian  Qrm. 


Tornwaldt:  Tuberkulose  i  Naseslimhinden. 


X)er  er  tidligere  i  Literaturen   beskrevet   ialt   6  Tilfalde  af 
denne  patologiske  Tilstand;  VoUcmann  udtaler   forresten  som  sin 
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Mening,  at  en  hel  Del  Tilfaelde  af  skrofnlOs  Ozena  utvivlsomt 
skyldes  Tnberkler.  Til  de  nsevnte  Tilfalde  slutter  sig  endna  et, 
som  lornwcddt  beskriver  i  „Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.", 
XXVII,  8.  586-591.  Det  var  hos  en  26  Aar  gammel  Trce- 
skjsrer,  som  stammede  fra  en  tuberkulOs  Famile,  havde  havt  et 
Par  Haemoptyser  og  i  sine  Lnngetopper  frembdd  tydelige  Tegn 
paa  begyndende  Phthisis  palmonura.  Siden  sin  tidligste  Barndom 
havde  ban  lidt  af  Snne  mod  rigeligt  mukopuralent  Sekret  Yed 
rbinoskopisk  Undersftgelse  fandtes  paa  forreste  Ende  af  Concha 
inferior  sin.  en  sessil  graarOdlig  Tumor  af  $  £rts  Form  og  Stfir- 
relse;  paa  Overfladen  var  den  besat  med  smaa  .  hvidlige  Gryn. 
Paa  Bnnden  af  venstre  Nnsehale  en  lignende,  men  mindre  Ny- 
dannelse.  Fortvrigt  i  begge  Naesehuler  jevn  HyjJeraeini  og  Hyper- 
plasi  af  Slimhinden.  Paa  den  stftrste  Del  af  tfverste  Farynxvsg 
fandtes  en  ikke  meget  dyb,  glat  Slimhindenlceration.  Slimhinden 
paa  bagerste  Rand  af  NflBseskiileraggen  njevn  svnlstet;  den  knu- 
dede  Overflade  hist  og  her  afbrndt  af  Ulcerationer  med  graahvidt 
Belffig  og  uregelm&ssigt  tangede  Bande.  Paa  den  Overate  Flade 
af  Velum  palatinum  fandtes  en  liden  grannleret  Knade.  Ved 
laryngoskopisk  UndersOgeise  fandtes  paa  den  forreste  Larynxrog 
mellem  begge  Stemmebaand  en  spids  Exkrescens  af  den  samme 
Beskaffenhed  som  de,  man  hyppigt  finder  paa  dette  Sted  i  Om- 
fanget  af  tuberkulftse  Ulcerationer. 

Til  mikroskopisk  UndersOgeise  fjernedes  med  galvanokaustisk 
Slynge  en  Del  af  den  Tumor,  som  fandtes  paa  den  forreste  Del 
af  venstre  Concha  inferior.  Prof.  Neumann  fandt  FOlgende: 
I  et  af  smaa  Rnndceller  taet  infiltreret  V«v  sees  cirkumskripte 
Hobe  af  noget  stOrre  epiteliale  Celler  og  midt  i  disse  ogssa 
nogle  sparsomme,  men  utvivlsomme  Langhaus'ske  Kj«mpeceller 
Nenmann  betragter  nbetinget  Knuden  som  tuberkulOs. 

Til  Slutning  maa  endnu  tilffties,  at  under  en  passende  lokal 
og  konstitntionel  Behandling  har  de  forskjellige  Lokalonder  bedret 
sig;  Sygdom8onderne  i  Lungerne  er  idetmindste  ikke  forvmrrede; 
Almenbefindendet  har  ogsaa  bedret  sig  noget. 

Kristian  Qren. 
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Otto:  Hamatom  i  Plica  aryepiglottidea. 


Eb  Melankoliker  bibragte  sig  et  Par  Saar  paa  Halsen  med 
en  saedvanlig  stomp  Lommekniv.  SelvmordsforsOget  foretoges  Kl.  9 
ooi  Morgenen;  der  kom  staerk  Blftdning  ndad,  men  ingen  indad; 
Saaret  forbandtes  med  Salicylvat  og  Kollodinm.  EL  1  Efterm. 
kom  en  stark  EfterblOdning,  som  standsedes  ved  to  Snturer.  Han 
sknlde  nu  bringes  til  et  Sindssygeasyl;  under  Reisen  did  steg 
ban  samme  Aften  Kl.  10  af  i  et  Hotel  og  gik  tilsengs  Kl.  12. 
Kl.  If  indtraadte  pludselig  stark  Stridor;  3  Minuter  efter,  far 
det  lykkedes  at  lftse  eller  fjerne  Forbindingen,  var  ban  d6d. 

Ved  Sektionen  fandtes  ingen  direkte  Laasioner  af  Larynx  og 
heller  ikke  af  Tungeraden ;  ved  Udtagelsen  af  Strnbehovedet  faldt 
iraidlertid  strax  i  0inene  to  anseelige,  ligeover  Introitus  laryngis 
liggende  rOdsorte  Prominenser,  der  ved  ndiere  Betragtning  viste 
sig  at  vaere  Plicae  aryepiglottideae,  som  var  stasrkt  opsvnlmede 
ved  Blodextravasat  i  det  snbmakOse  Bindevaev.  Haematomet  be* 
gyndte  paa  hver  Side  i  Naerneden  af  Tongeroden,  bavde  sin  stftrste 
Udstraekning  i  Plicae  aryepiglottideae  og  fortsatte  sig  endnu  et  Stykke 
nedover  Bagfladen  af  Cartilag.  arytenoid.  Paa  bver  Side  ndgik 
desnden  Udldbere  langs  Randen  af  Epiglottis  og  ned  i  det  Indre 
af  Larynx.  Den  ene  af  Udlftberne  i  det  Indre  af  Larynx  bavde 
saa  anseelig  8t0rrelse,  at  den  Ted  sin  Prominens  faldstaendig  ob- 
tnrerede  Cavum  laryngis.  Blodextravasaterne  var  paa  bver  sin 
Side  et  for  sig  afgraandset  Hele  og  stod  intetsteds  i  Forbindelse 
med  binanden  indbyrdes. 

Der  findes  ialt  3  lignende  Tilfaelde  omtalte  i  Literaturen. 

Angaaende  Patogenesen  for  omhandlede  Tilfaelde  kan  Otto 
ingen  bestemt  Oplysning  give.  Diagnosen  vilde  vol  vaere  over- 
maade  vanskelig  at  stille  og  i  Saerdelesbed  differentielt  ligeoverfor 
et  aknt  GlottisGdem.  Hvor  Laryngostenosen  optraeder  meget  plad- 
seligt  og  Dftdsfaren  er  overbaengende,  vilde  man  maaske  knnne 
tasnke  paa  denne  Tilstand.  Den  eneste  Behandling,  bvoraf  Nytte 
knnde  ventes,  maatte  vawre  dieblikkelig  Tubage,  der  paa  Grand 
af  Haematomernes  Blftdbed  og  Kompressibilitet  ikke  vil  mode  nogen 
uorervindelig  Yanskeligbed. 

(>Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin*,  XXVII,  S.  580.) 

Kristian  Grm. 
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JSberth:  Dadelig  Hamorrhagi  fra  en  brustan  Varix  i  flsofigus. 


Patienten,  en  40  Aar  gammel  Ingeni&r,  havde  siden  1874 
gjentagne  Blodbrokninger;  siden  1870  plagedes  han  af  tiltagende 
Obstnictio  alvi;  ban  led  ogsaa  af  Haemorrhoider.  12te  Mai  78 
indtraadte  en  Blodbrakning,  som  gjentog  sig  18de  Mai;  de  op- 
brekkede  Masser  dannede  da  sorte,  tildels  p&lseformige  Koagler. 
Natten  mellem  19de  og  20de  Mai  kom  Brsekningen  igjen,  og 
under  8ymptomer,  som  maatte  lede  Tanken  hen  paa  en  indvendig 
Perforation,  indtraadte  Dftden.  Yed  Sektionen  fandtes  Lunge- 
6dem,  HjerneOdem  og  Fedthjerte,  Anaemi  i  samtlige  Organer;  Ye- 
nerne  i  nederste  Halvdel  af  0sofagus  var  ualmindelig  sterkt  nd- 
▼idede  og  dannede  ravnefjaer-  indtil  blyarttykke,  storkt  slange- 
bngtede  og  tot  ved  Siden  af  hinanden  forlObende  prominerende 
Strenge.  Omtrent  2  Ctm.  ovenfor  Kardia  saaes  i  en  n«sten 
blyanttyk  og  meget  prominerende  Yeneslynge  et  ca.  2  Miiliro. 
langt,  smalt,  af  tynde  skarpe  Rande  begnendset  HoL  Venerne 
var  naesten  tomme. 

Eberth  gjOr  opmeerksom  paa,  at  i  Flertailet  af  de  hidindtil 
beskrevne  Tilfalde  af  0aofagusvarice8  fandtes  enten  Levercirrhose 
eller  andre  Former  af  Leveratrofi;  men  i  indeyserende  Tilfelde 
kunde  saadant  udelnkkes,  da  den  mikroskopiske  UndersOgelse  af 
Leveren  alene  viste  An»mi  og  Fedtinfiltration.  At  Hindringer 
for  Portaarecirkulationen  sknlde  have  foranlediget  en  Stase  i  Ve- 
nerne i  den  nedre  Del  af  0sofagus,  finder  heller  ikke  nogeo 
Stfttte  i  det  anatomiske  Fund.  Yed  Sektionen  fandtes  imidlertid 
en  hel  Del  knappenaalshovedstore  bvide  Ar  i  Mucosa  Tentriculi; 
det  er  rimeligst  at  antage,  at  disse  skyldtes  en  heftig  Gastro- 
intestinalkatarrh  med  overveiende  Affektion  af  Yentriculos  og 
hidrftrte  fra  haemorrbagiske  Erosioner,  som  oftere  bayde  give* 
Anlodning  til  Blodbrakning.  En  saadan  kronisk  forlObende  Mave- 
tarmkatarrh  kunde  vel  efterhaanden  hidf&re  en  varig  Udvidning 
af  Venerne  i  0sofagus.  Et  Par  andre  Fund  lader  sig  ogsaa  for* 
klare  herved;  der  fandtes  iBektum  anseelige  Haemorrhoidalknuder 
og  i  Leveren  et  forholdsvis  ikke  ringe  Antal  ektatiske  Karpartier 
og  virkelige  kavernftse  Tumores. 

(»Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicine,  XXVII,  S.  566-569.) 

Kristian  Ghrm. 
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Maveresektion. 


Den  Patient,  paa  hvem  Prof.  Billroth  foretog  sin  forste 
Maveresektion  26de  Jannar  d.  A.,  er  d6d  den  24de  Mai  af  lang- 
sorot  Kroftetab  og  Udmattelse.  Sektionen  viste  kankrOse  Afsst- 
Dinger  i  Peritoneum  og  Otnent.  I  Maven  var  ikke  Kraeften 
recidiveret,  men  i  Duodenum  fandtes  flere  blOde  KrsBftknnder. 
Foreningen  mellem  Maven  og  Duodenum  var  fuldstsendig ;  paa 
den  store  Knrvatur  et  maadeligt  Divertikel;  ingen  Stenose  paa 
Overgangsstedet  til  Duodenum.  En  af  Billroth'*  Assistent  Dr. 
Wolfier  senere  udffirt  Pylorusresektion  er  indtil  Videre  forlObet 
beldigt;  Dr.  W.  bar  udgivet  en  Bog  om  Maveresektion,  hvori 
sammes  bistoriske  Udvikling,  Teknik  og  vaesentligste '  Kasuistik 
er  8ammenstillet. 

£  B. 


Phlegmasia  alba  dolens  hos  Bern. 


Den  kakektiske  eller  marastiske  Tilstand,  enten  den  er  for- 
anlediget  af  Skrofulose,  Kancerisme  eller  Tuberkulose,  begunstiger 
Koagulation  af  det  venOse  Blod  saavel  i  de  store  Yener  i  enbver 
Region  som  i  de  smaa  Yener,  i  Kapillaerkarrene  og  i  Sinus  af 
Dura  mater.  De  berved  opstaaede  Embolier  og  Tromboser,  der 
ikke  er  sjeldne  bos  Yozne,  er  ganske  qeldne  bos  Bflrn.  Prof. 
Bouchut,  der  er  Overlaege  ved  et  stort  BOrnehospital  i  Paris,  be- 
retter  dog  om  et  Par  Iagttagelser  af  denne  Art,  som  ban  bar 
bavt  Anledning  til  at  konstatere  samtidigt  i  sin  Service  af  Hospi- 
taler 

Det  fOrste  Barn,  en  10  Aar  gammel  Pige,  var  allerede  i  sidste 
Periode  af  Pbtisis  tuberculosa,  da  bun  pludseligt  angrebes  af  en 
beftig  Smerte  i  venstre  Leg,  der  snart  fulgtes  af  en  OdematOs 
Haevelse  i  Foden,  Laeggen  og  et  Stykke  af  Laaret.  Hun  dOde 
nogle  Dage  senere,  og  man  fandt  ved  Sektionen  —  foruden  Lunge- 
kaverner  —  flere  Blodproppe  i  Orenene  af  Yena  tibialis  post., 
som  strakte  sig  op  til  Yena  poplitaea.  Nogle  af  disse  Eoagler 
var  blOde  og  sorte,  andre  derimod  hvidlige,  ostartede  og  fast 
vedhaengende  Yenens  Yaegge. 

Det  andet  Tilfalde  angaar  et  Barn,  14  Aar  gammelt,  der 
ligeledes  befandt  sig  i  Tuberkulosens  sidste  Periode.     Ogsaa  her 
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opstod  pludseligt  en  beftig  Smerte  i  venstre  Laeg  ledsaget  af  en 
ftdematfts  og  ved  Tryk  ftmfindtlig  Hsevelse.  Det  overfladiske 
Venenet  viste  sig  derhos  udvidet.  Haevelsen  gik  opad  sukcessivt 
i  Lttbet  af  4  Uger,  da  Dflden  indtraf,  opad  ligetil  Lysken.  Autop- 
sien  viste,  at  Vena  cruralis.  profunda  var  oblitereret,  hvilket  ogsaa 
Tar  Tilfeeldet  med  de  overfladiske  Kruraivener  samt  tillige  med 
Vena  poplitea  og  Yena  tibial,  post  Obliterationen  begyndte  ved 
Lyskebftiningen  og  gik  ned  lige  til  Foden.  Venerne  var  ganske 
udfyldte  med  Eoagier,  som  var  festede  til  Vseggene,  men  kunde 
let  loses.  Karvseggen  var  fortykket,  men  ikke  rOd.  Sygdommen 
var  en  Maaned  gammel  og  Koaglerne  var  haarde  og  affarvede  i 
Midten,  men  omgivne  af  et  rddt  Lag  i  Omkredsen;  kuns  paa  eo- 
kelte  Steder  var  de  blOde.  I  Lungerne  fandtes  Knoder  af  be- 
tsendelsesagtig  og  tuberkulOs  Natur,  der  tildels  dannede  Eaverner. 
Bronkialkjertlerne  var  meget  store,  Leveren  bypertrofisk  og  i  Un- 
derlivet  havde  der  udviklet  sig  en  tuberknlds  Peritonit. 

f>Paris  Medical*  og  »Gaz.  des  hopit.*,  No.  103,  1880.) 

F.  C.  Faye, 

Prof. 


Bromkalium  i  pulveriseret  Tilstand  i  Righoste. 


Allerede  i  nogen  Tid  har  Bromkalium  vaeret  anerkjendt  son 
et  af  de  bedste  Midler  i  Eighoste.  Hidtil  er  det  i  Almindelighed 
brugt  som  indvendigt  Middel ;  men  Dr.  Wintrehest  i  Nordamerika 
har  fundet  det  meget  virksommere,  naar  det  anvendes  pulveriseret 
i  en  Opl6sning  af  20  pCt  Han  lader  det  indaande  strax  efterat 
et  Hosteanfald  har  fjernet  Slimet,  hvorved  Midlet  kommer  til  at 
virke  mere  direkte  paa  Slimhinden.  Da  denne  Maade  har  meget 
for  sig,  anser  Ref.  den  ogsaa  vaerd  at  forsftge.  Hos  ganske  smaa 
BOrn  t5r  den  imidlertid  vsere  forbunden  med  nogen  Vanskelighed 

(»Presse  beige*.  » Medic.  Joum.  and  Gaz.«,  London,  og 
»Medicai  Bulletin*,  Philadelphia,  No.  1, 1881.) 

F.  C.  Faye, 

Prof. 


I.    Originate  Meddelelser. 


Beretning  fra  Bergens  Sygehus  1879. 

Af 

Beservel&ge  Sandberg. 


Paa  Bergens  Sygehus  behandledes  i  Aaret  1879  638 
Patienter  (309  Mamd,  329  Kvinder);  af  disse  var  87  tilbage- 
liggende  fra  1878,  medens  551  indkom  i  1879.  I  Aarets 
Ub  ndskreves  539  (362  helbredede,  71  i  Bedring,  39  uhel- 
bredede,  67  dede),  medens  99  laa  tilbage  ved  Aarets  Ud- 
gaog.  Det  samlede  Antal  Forpleiningsdage  udgjorde  31,053, 
de  Udskrevnes  Liggedage  28,228;  Aarets  Gjennemsnits- 
belag  85.08,  middels  Liggetid  52.37  Dage. 

For  at  lette  Overblikket  skal  jeg  dele  de  Behandlede  i 
3  Afdelinger:  kirnrgiske,  medicinske  og  Hadsyge-. 

A.     Kirurgiske. 

Fra  1878  var  35  tilbageliggende ;  165  indkom  i  Aarets 
Ub;  af  disse  ndskreves  helbredede  96,  i  Bedring  33,  nhel- 
bredede  20,  dede  15,  medens  36  laa  tilbage  ved  Aarets 
Udgang. 

Af  de  20  Uhelbredede  ndskreves  2,  der  ikke  vilde  ind- 
lade  sig  paa  den  foreslaaede  Operation;  den  ene  led  af 
Arthroeace  genn  —  foreslaaet  Ampatatio  femoris  — ,  den 
anden  Earies  i  Haandroden  —  foreslaaet  Ampntatio  anti- 

N.  M.  f.  L*gev.    XI  B.  9  H.  45 
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brachii;  den  sidste  indkom  senere  og  dede  af  tuberkutes 
Meningit  Paa  en  Patient,  Palatum  fissum,  mislykkedes 
Operationen;  1,  Pes  valgus,  udskreves  med  Stevle;  12 
kunde  paa  Grand  af  Sygdoromens  Earakter  ikke  tages  un- 
der operativ  Behandling,  nemlig  2  med  Cancer  labii  inferi- 
oris  og  1  med  Cancer  mammae,  hvor  Infiltrationen  var 
skreden  saa  vidt,  at  der  ingen  Malighed  var  for  at  konne 
exBtirpere  det  angrebne  Parti;  1  Eatarakt  var  kompliceret 
med  Ablatio  retinae;  1  Fistula  utero-vesicatis,  hvor  Fistelens 
Aabning  sad  oppe  i  Canalis  colli;  1  Luxatio  capituli  radii 
og  2  Luxatio  humeri  lod  sig  paa  Grund  af  sin  JSlde  ikke 
reponere;  3  Tumor  abdominis  og  1  Tumor  uteri,  indlagte 
for  muligens  at  underkastes  Ovario-  eller  Hysterotomi,  tyeni- 
sendtes,  da  Tilfaeldene  ikke  fandtes  operable;  1  Fractura 
fibulae  udskreves  faa  Dage  efter  Indlaeggelsen  med  Gibs- 
bind,  1  Prolapsus  uteri  udskreves  med  Pessarium,  1  Arthro- 
cace  vertebrae  og  1  Lymphadenom  udskreves  efter  eget  For- 
langende. 

Diagnosen  og  Sektionsresultatet  for  de  Dede  var: 

1  Anthrax  —  negtet  Sektion. 
1  Arthrocace  genu  —  Tuberculosis  pulmonum. 
1  Cancer  mammae  —  kankres  Infiltration  af  begge 
Lunger. 

1  Congelatio  —  Pyaemi  (Resorptionsfeber),  Perikardit 
og  Pleurit. 

2  Fractura  cranii  —  store  Blodextravasater,  Rom- 
pression,  Ramollissement. 

1  Fractura  colli  femoris  —  Pneumoni,  Hjertefeil. 
1  N e c r o 8 i 8  mandibulae  —  negtet  Sektion. 

1  Sarcoma  —  amyloid  Degeneration. 

2  Tumor  cysticus  ovarii  —  den  ene  dede  af  kro- 
nisk  Peritonit,  den  anden  af  Ascites;  Journaler  og  Sek- 
tionsresultat  skal  senere  omtales. 

1  Tumor  femoris  —  viste  sig  ved  Sektionen  at  v»r< 
en  Arthrocace  coxae. 
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1  Tumor  max  ill©  superioris  —  ved  Sektionen 
fandtes  desuden  et  stort  Sarkom  i  Mediastinum  anticum 
8amt  purulent  Pleurit. 

2  V  u  1  d  u  8  —  den  ene  var  en  gammel  aindssyg  Dame, 
der  havde  overskaaret  Trakea  og  dede  af  Pnenmoni. 
Den  anden  var  en  Jernbanearbeider,  der  ved  et  Miner- 
skud  havde  faaet  et  Vnlnns  perforans  pectoris  med  L»- 
sioner  af  Lnngen. 


Af  Operationer  ndfertee: 


Operationer. 

Gauge. 

Anmserkninger. 

• 

Ampntatio  aDtibrachii      .... 
—        cruris    ...#..• 

Discision  af  Linsekapsel.    .    .    . 

Exstirpatio  mammss  cancr.  .    .    . 

—  labii  infer,  cancr.  .    . 

—  tnmoris  buccse  .    .    . 

—  tnmoris  regionis  paro- 

—  tnmoris  nteri     .     .    . 

—  tumoris  vascnlosi  nre- 

Extractio  lentis 

Operatio   pro    fistula    vesico-vagi- 
nalu. 

Punctio  vesicae  (per  rectum)     .     . 

2 

2 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
1 

1 

1 

2 

2 
2 

1 

4 
1 
1 
1 

• 

Samme  Patient. 
Do. 
Do. 

2  paa  samme  Patient. 

45* 
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Opera  tioner. 


Anmaerkninger. 


Panctio  tumoris  cystici  ovarii 
Resectio  maxilla  snperioris 

—  cox»  .... 
Repositio  phimosis      .     . 

—  humeri   .    .    , 

—  hernie  incarcerate 

Tenotomia 

ToDsillotomia     .... 
Trepanatio  cranii   .    .     . 
Uranopla8tik  &  Stafylorafi 
Urethrotomia  externa.    . 


5 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
5 
1 
1 
1 


2  Patieoter. 


For  V  u  1  n  e  r  a  behandledes  22  Patieoter,  hvoraf  2  til- 
bageliggende. 

L&sionens  Stede  var  i  9  Tilfalde  Hovedet,  1  Airmen, 
der  var  kommet  ind  i  en  Garvermaskine  og  var  bleveo 
dilaoereret  til  over  Alboleddet,  hvorfor  gjordes  Amputatio  hu- 
meri, 1  Lseggen,  1  Ryg  og  Skulder,  1  Luftawet,  1  Baanden 
med  Over8kjfering  af  Arena  arteriosus,  2  0iet  med  Perfo- 
ratio  bulbi,  1  Kn&et  med  Perforation,  5  Skudsaar  paa  for- 
skjellige  Steder. 

De  2  med  Vulnus  perforans  oculi  var  begge  Jernbane- 
arbeidere,  tilskadekomne  ved  Miner sknd;  paa  begge  bier 
gjort  Enucleatio  bulbi. 

Det  ene  Tilfelde  med  Vulnus  penetrans  genu  fortjener 
Omtale  paa  Grund  af  sit  beldige  Forleb.  Patienten  var  en 
18  Aar  gammel  Gut,  hvis  beire  Enseled  ved  Indkomsten 
var  s'vullent,  smertefuldt;  aktiv  og  passiv  Bevaegeligbed 
yderst  smertefuld  og  betydeligt  nedsat;  paa  Indsiden  af 
Knseet  ved  nederste  Rand  af  Patella  sees  en  hasselnedstor, 
noget  fladtrykt,  pusbelagt  Granulationstap  med  en  fin  Aab- 
ning  i  Midten,  hvoraf  der  ved  Tryk  ovenfor  Patella  udflyder 
en  rigelig,  tynd,  purulent  Vjedske.  Der  er  Fluktuation  over 
hele  Leddet 
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Han  havde  9  Uger  iforveien  hugget  sig,  var  alligevel  ved- 
blevet  at  gaa  oppe  og  havde  negligeret  Saaret,  som  desuagtet 
groede  igjen  i  Lebet  af  14  Dage,  men  kun  for  snart  efter 
at  bryde  op  igjen,  hvorved  ban  iagttog,  at  Ledvandet  fled 
ad.  De  sidste  4  Uger  havde  han  vseret  under  Kvaksalver- 
behandling  med  Gredomslag,  hvorander  Tilstanden  forv®r- 
redes.  —  Han  lagdes  i  Skinne  med  Drevtampon  i  Fistel- 
aabningen.  Dagen  efter  var  der  fremdeles  rigelig  puru- 
lent Ansamling  i  Leddot,  hvoraf  ca.  dOKctm.  udtemtes  med 
en  Dieu  Lafoye's  Spreite,  der  blev  indstukket  opad  og  ndad 
for  Patella;  derpaa  injiceredes  flere  Spreiter  1  pCt.s  Karbol- 
vand.  Der  forordnerdes  Massage,  Kompression  med  fngtige 
Uldbiod  og  Ispose,  hvorved  Sekretionen  temmelig  snart' 
aftog,  Saaret  lnkkedes,  Smerterne  opnerte  og  Bevsegelsen 
var  nhindret,  saa  at  han  4  Uger  efter  Indkomsten  kunde 
adsk rives  helbredet. 

2  Tilfrelde  endte  aedeligt,  nemlig  1  med  Vulnas  trachea 
og  1  med  Vulnus  perforans  pectoris. 

Den  Ferste  var  en  69  Aar  gamm^l  Freken,  der  i  nogen 
fid  havde  lidt  af  melankolsk  Sindsstemning.  Over  nedre  Del 
af  HaUen  fandtes  et  ca.  10  Ctm.  langt,  tv&rsgaaende,  temme- 
lig sterkt  gabende  Saar  med  ujevne,  hakkede  Rande;  i 
Bunden  Corpus  thyroideum  blottet,  paa  flere  Steder  nsesten 
overskaaret,  venstre  Sternocleido  fuldstamdig  overskaaret, 
Karskeden  blottet,  hvorigjennem  Vagus  skimtes;  Tendo  af 
Omohyoideus  ligger  uddisseceret ;  alle  de  andre  Strube- 
hovedmnskler  nsesten  fuldstsendig  overskaarne;  i  det  derved 
fremkomne  Mellemrum  ligger  Trakeas  evre  Bruskringe  i 
Dagen;  i  forreste  TrakealvsBg  et  ca.  1,5  Ctm.  langt,  lap- 
formigt  og  penetrerende  Saar,  der  under  Respirationen  be- 
rages  ventilagtigt;  under  Hoste  udspreites  redt,  skummende 
Blod.  i  Panden  endel  tvsersgaaende,  rede  Striber  (hun 
bavde  „i  Sindeu  hakket  sig  med  Bordkniven  i  Hovedet,  da 
det  ikke  lykkedes  hende  at  blive  af  med  Livet  ved  at 
8kj»re  sig  i  Halsen).  —  Saaret  sutureredes  og  der  indlagdes 
Trakealkanyle,  hvilket  dog  ikke  forhindrede,  at  hun  stadig 
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aspirerede  Sekret  fra  Omgivelseme,  hvorved  den  Pneomoni 
opstod,  der  4  Dage  efter  Indkomsten  endte  hendes  Dage, 
Den  anden  var  en  svensk,  26  Aar  gammel  Jernbane- 
arbeider  (Jernbanearbeiderne  leverer  en  betydelig  Kontin- 
gent  til  Sygehnsets  kirnrgiske  Betog),  der  Dagen  far  Ind- 
komsten var  bleven  saaret  af  Stykker  af  en  Zinkpande, 
hvori  han  opvarmede  Dynamit;  2  Ribben  var  komminut 
frakturerede,  Omgivelseme  i  omtrent  en  Haandflades  Ud- 
strekning  kontunderede,  i  Laar  og  Lrag  havde  Projektiler 
banet  sig  lange  Eanaler  ind  i  Mnsklerne.  Han*  dade  5 
Dage  efter  Indtoggelsen.  Hele  nedre  Lnngelap  paa  den 
vnlnererede  Side  var  kontnnderet,  tildels  senderrevet,  blod- 
overfyldt ;  paa  Bagfladen  af  venstre  H jerteventrikel  fandtes 
enkelte  sabperikardiale  Ekkymoser. 

For  Frakturer  behandledes  28  Patienter,  22  Msend, 
6  Kvinder,  nemlig  for: 


Maend. 

Kvinder. 

Fractura 

3 

• 

— 

5 

2 

— 

8 

2 

— 

- 

2 

— . 

2 

- 

— 

1 

- 

— 

3 

- 

22 

6 

Af  dem  for  Fraktnra  cranii  Behandlede  afgik  de  2  ved 
Deden;  hos  den  ene  fandtes  hele  hoire  Halvdel  af  Satura 
lambdoidea  distenderet  omtrent  2  Millim.;  fra  Midten  strakte 
en  Fissnr  sig  i  omtrent  3  Ctm.s  Lsengde  over  Os  occipto, 
hvor  den  endte  blindt;  fra  den  anden  Side  strakte  sig  en 
i  Bredde  tiltagende  Fissnr,  der  kan  forf0lges  lige  til  ydre 
0re;  ved,  Aabningen  af  Krauiet  saaes  denne  at  fortsstte 
sig  ind  i,  kteve  og  splintre  Pars  petrosa  omtrent  i  Midi- 
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linien;  nffisten  hele  heire  Hemisfare  bedffikket  af  et  indtil 
1  Ctm.  tykt,  sort  Blodkoagel  og  Corticalis  i  tilsvarende  Ud- 
atr&kning  bled,  gredet.  Lsesionen  var  foraarsaget  ved  Fald 
i  beruset  Tilstand  fra  en  Trappe  mod  Gadestenen;  ban 
<dede  Dagen  efter. 

Hoe  den  anden  var  Rand  en  e  af  Sutora  coronaria  i 
dennes  venstre  tre  Fjerdedele  distenderede  fra  hin anden; 
ved  dennes  heire  Ende  fortssetter  Fissnren  sig  i  vinklet 
Reining  gjennem  Os  frontis  omtrent  3  Ctm.,  samt  en  om- 
trent  10  Ctm.  lang  Fissnr  bagover  gjennem  Os  parietale 
43inistrnm,  nsesten  parallelt  med  Sutura  sagitalis;  han  dede 
2  Dage  efter  Lsesionen. 

Denne  sidste  trepaneredes,  hvorefter  Trykfenomenerne 
mindskede  noget  nogle  Timer,  da  ban  atter  faldt  tilbage  i 
sin  forrige  komatose  Tilstand. 

En  70  Aar  gammel  Kone  med  Fraktnra  colli 
f  em  or  is  dede  lOde  Dag  efter  Indkomsten  af  Pnenmoni; 
der  fandtes  tillige  ved  Sektionen  Forbening  af  Mitralis  og 
Aortaklapperne. 

Af  de  evrige  for  Fraktnr  Bebandlede  udskreves  1  uhel- 
bredet,  Fractara  fibulae,  med  Gibsbind ;  2,  Fractura  humeri, 
i  Bedring,  ligesaa  med  Bind ;  5  laa  tilbage  ved  Aarets  Ud- 
gang;  de  evrige  udskreves  helbredede. 

For  Luxationer  behandledes 4, bvoraf knn  1, Luxatio 
coxse,  ndskreves  helbredet.  1  med  Luxatio  capitoli  radii 
vilde  ikke  indlade  sig  paa  den  foreslaaede  Resektion  af 
Capitulum ;  1  Pige  med  Luxatio  humeri  udskreves  efter  eget 
Forlangende ;  1  Mand  med  Luxatio  humeri  blev  udskrevet 
med  temmelig  god  Bevsegelighed  af  Arjnen,  som  let  lod  sig 
reponere,  men  atter  luxeredes  trods  lsengere  Tids  fortsat 
Fixation.    De  var  samtlige  af  ffildre  Dato. 

For  Forfrysning  behandledes  kun  1  Mand,  der 
efter  tongere  Tids  Gang  i  Sne  og  Eulde  havde  forfrosset 
begge  Fodder;  Gangranen  vilde  ikke  begrandse  sig,  og 
han   dede  allerede   11  Dage  efter  Indkomsten;   ved  Sek- 
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tionen  faudtes  Gangron  til  op  paa  Laaret  af  heire  Under- 
extremitet,  Perikardit  og  Pleurit  (Py&mi). 

For  Gangrsena  behandledes  5  Patienter,  hvoraf  S 
udskreves  helbredede,  2  laa  tilbage. 

For  Ulcus  cruris  behandledes  10,  hvoraf  4  nd- 
skreves  helbredede,  2  i  Bedring,  4  laa  tilbage.  Behand- 
Hngen  bar  vsesentlig  bestaaet  i  Kompression  med  Heftplaster 
og  Gazebind,  der  er  bleven  byttet,  naar  Pns  har  trsengt  gig 
gjennem  Forbindingen ;  flere  Gauge  er  der  med  Held  gjort 
Transplantation. 

For  Abscessns  behandledes  8,  hvoraf  4  udskreves 
helbredede,  1  i  Bedring,  3  laa  tilbage;  6  af  disse  var  af 
Kvindekjennet,  der  omtrent  alle  led  af  samme  Sygdom, 
nemlig  Abscessns  bursa  prsepatellaris. 

For  Panaritium  behandledes  1,  helbredet. 

For  Erysipelas  —  vsesentlig  faciei  —  indkom  5, 
hvoraf  1  laa  tilbage,  medens  de  evrige   udgik  helbredede. 

For  Necrosis  behandledes  1  N.  femoris  og  1  N. 
tibiae  med  heldigt  Resultat,  medens  1  N,  mandibnlse 
dode;  denne  sidste  var  lsengere  Tid  iforveien  bleven  be- 
handlet  af  en  Lsege  i  Byen;  han  kom  ind  i  temmelig 
debil  Tilstand  med  Incisioner,  Infiltrationer  og  Abscesser 
paa  Halsen ;  der  gjordes  partiel  Resektion  af  Underkj&ven, 
men  Erafterne  var  for  smaa;  han  dode  12  Dage  efter 
Indkomsten;  Sektion  negtedes. 

For  Sygdomme  i  Leddene  behandledes  30, hvoraf 
y  udskreves  helbredede,  4  i  Bedring,  2  uhelbredede,  1  dede 
og  14  laa  tilbage. 
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Msend. 

Kvinder. 

—        vertebrae 

4 

r 

3 

1 
1 
2 
2 

5 
1 
4 
2 

4 

1 

i 

13 

17 

Afde 9 for  Arthrocace  coxse  Behandlede adskreves 
3  belbredede,  2  i  Bed  ring;  Behandlingen  har  bestaaet  i 
Extension  og  roligt  Leie;  af  de  4  Tilbageliggende  er  den 
ene  bleven  rescceret.  Hos  en  af  de  Udskrevne  var  der 
spontant  foregaaet  en  Resektion  af  den  artikulerende  Flade 
af  Caput  femoris,  som  nogen  Tid  efter  Indkomsten  fjer- 
nedes;  Leddet  havde  da  atter  lakket  sig,  den  til b age - 
vaerendeDel  af  Capnt  var  lnxeret  opad  og  bagtil;  det  ydre 
Saar  lukkede  sig  snart  og  ban  adskreves  med  noget  hal- 
tende,  men  temmelig  let  Gang. 

For  Arthrocace  genu  behandledes  7,  hvoraf  2  laa 
tilbage;  2  ndskreves  helbredede,  efterat  der  var  gjort  Am- 
patatio  femoris;  1  adskreves,  da  han  ikke  vilde  gaa  ind 
paa  den  foreslaaede  Ampution;  1  dede,  efter  at  viere  ampu- 
teret,  af  Taberknlose.  1  Gat  med  Arthrocace  pedis 
ampateredes  og  adskreves  helbredet;  2  laa  tilbage.  1  Mand 
med  Arthrocace  pollicis  (Caries  sicca)  i  lste  Led  ad- 
skreves med  8tivt  Led.  Af  de  6  for  Arthrocace  ver- 
tebra? Behandlede  adskreves  1  ahelbredet  med  Sayre's  Ban- 
dage, de  0vrige  laa  tilbage.  Behandlingen  bar  ber  vsesent- 
lig  bestaaet  i  roligt,  fladt  Leie  med  eller  aden  Extension, 
Ferram  candens  med  Fontaneller  eller  Sayre's  Bandage. 
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For  Svalster  behandledes  13  Patienter.  Svulstens 
Siede  var  1  Gang  A  n  8  i  g  t  e  t  —  Regio  parotidea  - ,  den 
exstirperede8 ;  2  Gauge  Maxilla  superior.  I  det  ene 
Tilfalde  gjordes  Resektion  hoe  en  30  Aar  gammel  Pige; 
han  udgik  helbredet  22  Dage  efter  Operational],  har  senere 
faaet  sig  en  kunstig  Gane,  og  der  har  ikke  et  halvt  Aar 
efter  Operationen  vist  sig  Tegn  til  Recidiv.  Den  anden 
var  en  68  Aar  gammel  Sjouer,  der  3  Maaneder  far  Ind- 
komsten  havde  mserket  de  ferste  Spor  af  Svulst  i  Eindet; 
den  viste  sig  at  indtage  hele  hoire  Max.  sap.;  der  var 
tillige  hoiresidig  Amblyopi  og  Devhed,  svnlne  GJancMer  ud- 
over  Halsen  samt  en  Svulst  paa  venstre  Overarm;  under 
Opholdet  optraadte  purulent  Udflod  fra  0ret;  han  fik  Ery- 
sipelas faciei,  Dyspnoe  og  besvserlig  Deglutition.  VedSek- 
tionen  viste  der  sig  foruden  Svulsten  i  Kjseven  ogsaa  en 
anden  Svulst  i  Mediastinum  anticum  af  omtrent  2  Knytn»ver« 
Sterrelse.  De  viste  sig  alle  at  v»re  Sarkomer.  Et  fra 
Radius  udgaaende  Osteosarkom  af  et.  Mandshoveds 
Sterrelse  nadvendiggjorde  Amputatio  antibrachi. 

For  Tumor  abdominis  indkom  3,  for  Tumor 
uteri   1 ;  de  udgik  alle  uhelbredede  nden  at  opereres. 

Under  Diagnosen  Tumor  cysticus  ovarii  behand- 
ledes 2,  der  begge  dede.  Den  ene  var  en  28  Aar  gammel 
Pige,  hvis  Underliv  4  Uger  for  Indkomsten  var  begyndt  at 
tiltage  i  Omfang,  efter  hendes  Mening  foranlediget  ved  For- 
kjelelse;  bun  led  af  lette  Febrilia,  ingen  Smerte  i  Under- 
livet  og  gik  den  hele  Tid  oppe;  Menses  var  i  Orden.  Ved 
Indkomsten  var  hun  noget  bleg  og  mat,  Underlivet  jevnt 
udvidet,  fiuktuerende ;  naar  hun  en  liengere  Tid  har  ind- 
taget  Sideleie,  synes  den  Side,  hvorpaa  hun  ligger,  at  v»re 
noget  mere  udfyldt  og  D&mpningen  at  flytte  sig  mere  over 
til  samme,  men  der  bliver  dog  paa  heire  Side  et  lidet 
Parti  med  diempet  tympanitisk  Lyd  tilbage  paa  Bagsiden 
mod  Nyreregionen.  Udad  i  venstre  Side  er  ikke  iagttaget 
tympanitisk  Perkussionslyd.  Per  vaginam  findes  Indgangeo 
noget  trang,  men  uden  Hymen,  Portio  vaginalis  staar  dybt 
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i  B«kkenet  bagtil,  af  middels  Sferrelse  og  Konsistens,  er 
anteflekteret ;  Orificium  vender  fortil,  danner  en  Tv»rspalte, 
fyldt  med  blankt  Slim.  Slimhinden  af  normal  Farve,  be- 
daekket  med  et  melkeglasagtigt  Slim;  Fornix  vaginae  er 
fortil  ndfyldt  af  en  sp»ndt,  jevn  Tumor,  der  fluktuerer  ved 
Anslag  paa  Abdomen.  Bag  denne  Hsevelse  synes  man  at 
k jende  Corpus  uteri  af  virginel  Dimension  og  Bevagelighed ; 
ingen  Omfindtlighed  ved  Berorelse  af  disse  Dele.  Urinen 
iodeholder  ikke  Albumin.  Han  led  af  hyppige  Brakninger, 
kunde  ikke  beholde  noget  af  F0den.  En  Uges  Tid  efter 
Indkootsten,  da  Underlivet  var  tiltaget  i  Omfang,  gjordes 
Punktion  i  Linea  alba,  hvorved  udtomtetf  650  Kctm.  grengul, 
noget  ktobrig  Vadske.  Efter  Punktion  en  var  den  dempet- 
tympanitiske  Zone  i  boire  Side  tiltagen,  medens  den  dsem- 
pede  Lyd  vedblev  i  samme  Udstrokning  som  tidligere. 
Tilstanden  boldt  sig  nforandret  med  hyppige  Br»kninger, 
Smerter  og  Mathed;  Underlivet  voxede  jevnt,  saa  der  om- 
trent  3  Uger  senere  atter  maatte  foretages  Punktion,  hvorved 
udtemtes  omtrent  1  Liter  Vsedske  af  samme  Beskaffenhed 
som  tidligere.  1  Maaned  senere  findes  i  Joamalen  anfert 
at  der  var  tympanitisk  Perknssionslyd  over  det  meste  af 
Underlivet  undtagtfn  i  en  Haandsbred  fra  Symfysen  og  opad 
langs  venstre  Crista  ilei.  De  faste  Masser  i  Dybden  synes. 
omtrent  nforandrede.  Atter  1  Maaned  senere  gjordes  paa 
Grand  af  sprangende  Smerter  i  Underlivet  Tapning,  hvorved 
odtemtes  omtrent  2  Liter  gnlagtig,  k  1  a  r  V&dske.  Der  be* 
gyndte  nu  Diarrhoe,  som  ikke  lod  sig  standse;  hun  fik 
0demer  i  Fedder  og  H sender  og  dede  173  Dage  efter  Ind- 
komsten.  —  AfSektionsprotokollen  hidsffittes:  Ved  Anbningen 
af  Underlivet  plumper  Kniven  ind  i  en  over  mandshoved- 
stor  Hale,  hvis  Viegge  dannes  af  et  omtrent  0,5  Ctm.  tykt 
Granulationsvsev  og  hvis  Begrsendsning  fortil  er  Bugvsaggen, 
hvortil  den  er  sammenvoxet,  nedad  Fossa  Doaglassi;  dens 
bagerste  V»g  prolaberer  frem  i  Hnlen,  skadt  frem  af  de 
bagenfor  liggende  Tarmslynger ;  Hnlen  er  fyldt  af  en  gnl- 
agtig, ildelugtende,  delvis  til  Fnokker  og  sterre  Klnmper 


656 


koaguleret  Pus;  alle  Tarmslynger  viste  sig  indbyrdes  fast- 
loddede  til  bverandre.  Ved  Genitalorganerne  Intet  at 
bemierke. 

Den  anden  for  Tumor  eystiens  ovarii  Behand- 
lade  var  en  45  Aar  gammel  Kone,  der  indkom  19de  Jaii  og 
dede  lode  August  Hun  angav  sig  svanger  i  4de  Maanea; 
Uoderlivet  rat  jevnt,  abnormt  st&rkt  udvidet,  maalte  103 
Ctm.  over  Navlen,  fluktaerende,  gav  mat  Perkussiooslyd 
med  Undtagelse  af  over  Navlen  og  i  begge  Sider ;  den  for- 
andredes  ikke  ved  Sideleie.  Ved  Exploration  per  vaginam 
kjondtes  Skedevnggen  at  bevaege  sig  noget  from,  Portio 
vaginalis  af  normal  Storrelse  og  Stand,  temmelig  bled.  Ved 
Puoktion  ndtamtes  16  Liter  af  en  tyndtflydende,  gronlig 
Vodake,  sp.  Vegt  1012,  noget  albaminholdig;  indad  mod 
B»kkenet  syntes  da  at  fiodes  nogle  rnndagtige,  hensea&g- 
store  Svolster.  Den  7de  August  gjordes  atter  Tapning  af 
en  Hgnende  Vsadske,  hvorefter  feltes  et  rundt  Legeme  paa 
Pladsen  for  den  gravide  Uteres,  r&kkende  et  Par  Fingers- 
bred  under  Navlen.  I  Vagina  Skededelen  bled  og  Corpus 
uteri  ndvidet  i  alle  Retninger,  tydeligst  forti)  og  til  Siderne. 
14de  August  var  Uoderlivet  atter  tiltaget  i  Omfang;  bun 
samtykkede  da  i  en  Ovariotomi,  der  bestemtes  til  Dagen 
efter.  Han  dode  imidlertid  ganske  pladseligt  ora  Natten 
El.  4|,  efter  forst  $  Time  iforveien  at  have  klaget  over 
Aandenod.  —  Ved  Sektionen  fandtes  en  rigelig  Vaedske- 
ansamling  frit  i  Bnghalen.  Paa  venstre  Hofteskaal  laa  en 
omtrent  barnehovedstor  Svnlst,  der  veiede  1,5  Kilo;  i  det 
lille  BiBkken  paa  boire  Side  fandtes  en  Svnlst  af  Nyrc- 
sterrelse  og  Form;  den  veiede  0,5  Kilo;  de  var  begge 
de  degenererede  Ovarier,  bavde  glat,  jevn,  glindsende  Over* 
flade,  var  kompakte,  elastiske,  viste  en  homogen,  redviokt 
farvet  Snitflade.  Uterus  befandtes  i  5te  Svangerskabsmaaued 
med  et  kvindeligt  Foster. 

For  Tumor  femoris  bebandledes  en  Patient,  der 
koro  ind  under  Fsenomener  af  en  beiresidig  Arthrocace 
coxae;  desnden  fandtes  i  Regio  ingvinalis  indad  mod  Os  pubis 
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i  Dybdeo  under  Muskulaturen  en  omtrent  gaasessgator,  noget 
dastisk  Svulst,  der  opad  naar  til  Lig.  Poupartii,  bagover  til 
roidt  i  Perineum.  8  Dage  efter  Indkomsten  kjendtes  Svulsten 
fluktuerende;  ved  Dissektion  gjennem  Musklerne  kom  man 
iod  til  en  med  temmelig  lyst  Serum  fyldt  Hule,  der  udbredte 
8ig  i  Retning  indad  bag  Laarbenet  i  mere  end  1  Fingers 
Dybde.  Saaret  viste  ingen  Tendons  til  Tilheling  og  Sekre- 
tionen  vedvarede  uformindsket;  ban  fik  efter  et  Par  Uger 
Erysipelas  og  kort  Tid  for  Doden,  der  indtraf  4  Uger  efter 
Operationen,  opatod  Gangron  og  Emfysem  i  Omegnen  af 
Saaret  —  Ved  Sektionen  fandtes  Saaret  med  blaagraa 
Rande;  i  Bunden  laa  udprsepareret  Muse,  gracilis,  Peotineus 
og  Adductor  brevis,  mellem  hvilke  man  med  Fingeren  kan 
tr»nge  ind  i  Retning  opad  og  adad  til  Laarhalsen,  der 
kjendes  bedaekket  med  glat  Bindevsev;  ved  at  fortasette 
Snittet  opad  til  Hofteleddet,  viser  Kapaelen  sig  gjennem- 
brudt,  Caput  og  Acetabulum  fuldstondigt  blottede  for  Brusk, 
Benet  kari08t. 


B.     Medici  nske. 

Fra  1878  var  42  tilbageliggende.  268  indkom  i  Aarets 
Lob;  af  disse  udskreves  helbredede  167,  i  Bedring  33, 
nhelbredede  19,  dode  50,  medens  41  laa  tilbage  ved  Aarets 
Udgang. 

Af  de  19  Uhelbredede  bebandledes  6  under  Diaguosen 
Hypochondria,  1  Insania,  1  Mania,  3  Melancholia;  disse  ud- 
ekreves dels  til  Sindssygeasyl,  dels  til  Hjeromet;  1  Cancer 
abdominis  og  3  Ftisikere  udskreves  efter  eget  Forlangende, 
ligesaa  en  20  Aar  gammel  atrofisk  Gut,  der  paa  Grund  af 
alette  Forhold  i  Hjemmet  var  svundet  ind  til  n»sten  blot 
Skind  og  Ben ;  2  Msend  med  Variolse  (importerede)  udskreves 
Dagen  efter  til  Eoppelazarettet. 
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Diagaosen  og  Sektionsresultatet  for  de  Dade  ?ar: 

A  p  o  p  1  e  x  i  a 2  —  Atheromacie,  0dema  pul- 

monum; 
Atelectasis  pulm..    .     1  —  Atelect.  palm.; 
Cancer  ventriculi.    .1 
Cellulitis  pelvis     .    .    1 

Colica 1  —  Cancer  ventriculi  et  he- 
pads; 
Cystitis 1  —  Hydronefrose,     purulent 

Nefrit; 
Dystocbia 1  —  Lffisioner;   indlagt   efter 

Forlosningen; 
Endocarditis   ....    1  —  Endocarditis  et  Embolia 

cerebri ; 

Enteritis 1  —  Enteritis  tuberculosa; 

Febristyphosa.    .    .    8  —  Ulcera  typbosa  (i  2  Til- 

fffilde  Perforation); 
Oastritis  chronica.    .    1  —  Cancer    pylori,    bepatis 

et  pulmonum; 
Hydrocephal.  chron.  .    1  —  0dema  cerebri; 
Intoxicatio 1  —  Perfo ratio  ventriculi;  Ef- 

fectus  remedii  caustici; 

Leuchsemia 1 

Meningitis 5  —  i   1    Tilfaelde   Abscessus 

cerebri,  1  sews,   ievrigt 

tuberkules  Meningit; 
Morbus  Brightii ...    2 
Paralysis 2  —  1  Arthroc.   vertebra  og 

1  Apoplexia  cerebri; 
Peritonitis 2—1  universel  og  1  appeu- 

dicularis  suppurativa; 
Phthisis     .  * 7  —  1  Pyopneumotorax;  iflv- 

rigt  Taberknlose; 
Pleuritis 1  —  Perikardit,    Peritonit  og 

Ooforit; 
Pneumonia 1  —  Crouposa  duplex; 
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Pyemia 1  — 

Rheumatism,  chron.   .     1  — 
Tuberculosis  ....    2  — 

Uraemi 1  — 

Vitia  organica  cordis   3  — 


(indlagt  fra  Fedselsstif- 
telsen) ; 

Tuberculosis  pnlmonnm; 
1  cerebri  og  1  pnlmonnm 
et  meningenm; 
bleg,  svullen  Nyre; 
1  Cor  bovinum  med  Di- 
latation og  Fedtdegenera- 
tion,  Muskatlever ;  1  bleg, 
svnllen  Nyre. 


Tils.  50. 


For  Pnenmoni  behandledes  12,  for  Tyfns  35;  for- 
delte  paa  Maanederne  forekom  disse: 


Pnenmoni. 

Tyfns. 

Jaonar 

- 

5 

Febrnar 

2 

Marts 

1 

1 

April 

3 

- 

Mai 

- 

1 

Juni    

2 

- 

Juli 

1 

3 

August 

1 

2 

September 

2 

5 

Oktober 

1 
1 

4 

November 

5 

December 

7 

Tilsammen 

12 

35 

For  andre.  epidemiske  Sygdomme  behandledes  4  for 
Scarlatina,  1  for  Morbilli,  5  for  Erysipelas,  5  tor  Rheuma- 
tismns  acntns,  1  for  Scorbut,  2  for  Variolse,  1  for  Febris 
puerperalis,  hvortil  kan  feies   1   fra  Fodselsstiftelsen  over- 
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flyttet,  af  Puerperalfeber  lidende  Kone,  der  behandledes 
under  Diagnosen  Py»mia;  ban  d0de  efter  93  Dages  Ben- 
liggen;  Sektion  blev  negtet. 

Behandlingen  afJPneumoni  har  vaeret  v»sentlig  ex- 
pektativ;  enkeltvis  er  foretaget  en  Venassektion ;  i  det  ene 
dedeligt  endte  Tilfaelde  fandtes  ved  Sektionen  red  Hepatiea- 
tion  af  begge  Lunger.  Pneumoni  forekom  (sandsynligris) 
8je)dnere  end  almindeligt,  bvilket  ogsaa  var  Tilfeldet  med 
Rheumatismus  acutus. 

Det  vil  sees,  at  de  0vrige  epidemiske  Syg- 
domme  heller  ikke  er  forekommet  i  nogen  sterre  Ud- 
strakning;  Scarlatina  og  MorbilK  indtogges  kun  undtagel- 
sesvis  paa  Sygebuset;  nogen  sterre  Epidemi  forekom  belle r 
ikke  i  Byen  eller  Omegn. 

Af  Tyfus  er  der  derimod  stadig  1  eller  flere  paa 
Sygehuset;  her  8om  andetsteds  forekommer  de  fleste  Til- 
f®lde  om  Itasten  og  udover  Vinteren  for  at  aftage  paa 
Vaarkanten  igjen.  1  og  omkring  Byen  er  der  enkelteFoci, 
hvorfra  man  som  oftest  kan  aflede  Infektionen ;  men  under- 
tiden  kommer  der  ogsaa  en  og  anden  fra  Landdistrikterne 
og  fra  Skibene  paa  Havnen.  Maaske  det  er  paa  Grund  af 
det  forboId8vi8  lille  Antal  Tilfaelde,  at  Sygdomtnens  Forteb 
synes  saa  forskjelligt  fra  andetsteds,  men  vist  er  det,  at 
Tyfusen  her  optrseder  meget  atypisk;  skulde  den  have  noget 
SfBrkjende,  maatte  det  vsere  Feberkurvens  betydelige,  koo- 
tinuerlige  Eteide;  det  binder  ikke  ejelden,  at  Tyfuspatienter 
ligger  ugevis  med  en  Aftentemperatur  paa  omkring  og  over 
40  Grader;  de  almindelig  anvendte  antipyretiske  Midler 
synes  ikke  at  have  synderlig  Indflydelse  paa  Sygdommens 
Forleb.  —  Af  de  8  d0deligt  endte  Tilfalde  kom  de  4  til  Sek- 
tion; hos  2  af  di8se  fandtes  Perforation,  en  Gang  i  KoIod, 
en  Gang  i  Ileum ;  hos  alle  fandtes  udbredte  tyfese  Ulcera. 

For  An  SB  mi  a  progressiva  perniciosa  behand- 
ledes  1  Patient.  Da  Sygdommen  jo  endnu  er  en  rara  avis 
og  Billedet  hos  denne  var  temmelig  distinkt,  skal  jeg  anfore 
et  Uddrag  af  Journalen : 


661 


Patienten  folte  5  Uger  for  Indkomsten  (13de  Oktober  79) 
under  Arbeidet  pludseligt  en  Fornemmelse  af  Svindelhed;  ban 
troede  sig  overanstrengt  og  s5gte  et  Par  Dages  Hvile;  imidlertid 
forvaerredes  Tilstanden  og  der  indfandt  sig  betydelig  Dyspnoe  ved 
mindsto  Anstrengelse,  Hovedpine,  Anorexi,  Kvalrae  og  alroindeligt 
Udebefindende;  efter  forgj&ves  at  v«re  bleven  behandlot  af  Lsege 
blev  ban  af  denne  tilraadet  Iodlteggelse  paa  Sygehuset. 

Han  er  af  noget  spaed  Legemsbygning,  dog  ingen  Afmagring; 
ser  betydelig  ansemisk  ud.  Brystorganernes  UndersOgelse  viser 
intet  andet  Abnormt*  end  at  HjertestOdet  er  noget  udbredt,  Ak- 
tionen  noget  forceret  og  der  er  Antydning  til  Fr6missement  ca-. 
taire.  Nogen  Blaesen  i  Halskarrene;  ved  Underlivet  Intet  at  be- 
maerke.  Han  klager  nu  over  Dyspnoe  og  et  Hold,  hvis  Saede 
hap  angiver  til  midt  paa  Sternum;  dette  er  i  roligt  Leie  taaleligt, 
foroerres  betydeligt  ved  Anstrengelse. 

Han  er  svensk  af  FOdsel,  af  en  frisk  Familie;  de  sidste  2£ 
Aar  har  han  vaeret  Tunnelarbeider;  omtrent  5  Uger  f5r  Sygdom- 
roens  Udbrud  har  han  folt  sig  mat  og  klein;  nuvaerende  Sygdom 
angiver  han  at  vaere  udbrudt  temmelig  hurtigt.  Han  vil  altid 
have  vffiret  frisk  som  Barn  og  i  Opvsexten. 

Tilstanden  holdt  sig  uforandret  til  27do  Oktober;  han  gik 
fordetmeste  oppe,  men  sov  og  spiste  daarligt,  hostede  ubetydeligt 
og  opspyttede  et  grafitfarvet  Slim;  ban  havde  ingen  Smerter, 
men  var  mat  og  nsesten  voxbleg.  Den  27de  Oktober  fik  han, 
efterat  Temperaturen  Aftenen  iforveien  var  steget  til  40,0,  en 
N&seblOdning;  Pnlsen  116;  han  er  mat,  smertefri.  Ved  mikro- 
skopisk  Undersdgelse  af  Biodet  findes  de  rOde  Legemers  Antal 
betydeligt  formindsket,  resp.  114 — 135  i  2  talte  Felter;  de 
danner  ikke  Pengeruller.  De  hvide  Blodlegemer  forekommer 
i  et  Antal  af  resp.  2—5  i  de  samme  Felter.  Flere  af  de  rflde 
Legemer  havde  en  fra  dot  vanlige  afvigende  Form,  hyppigt  paere- 
formede.  MilUtompning  fra  Gverste  Rand  af  8de  Kosta  i  fordre 
°g  bagre  Axillarlinie,  strokker  sig  fortil  til  Kostalbuen  i  Maxillar- 
linien,  hvor  Miltranden  er  palpabel;  nedad  gaar  Daempningen  til 
tore  Rand  af  lite  Costa  i  Axillarlinien.  Et  Par  Dage  efter 
klagede  han  over  taaget  Syn,  hvilket  han  ikke  havde  market 
for  NeeseblOdningen.  Da  Tilstanden  tillod  det  (5  Dage  senere), 
undersdgtes  0inene  med  Spoil ;  der  fandtes  da  paa  begge  Sider 
talrige,  stdrre  og  mindre  Retinalapoplexier. 

Den  2den  November  havde  han  atter  en  N«sebl5dning,  hvor- 
efter  Synet  fremdeles  forvaerredes,  men  allerede  den  5te  Novbr. 
erUierede  han  at  kunne  se  bedre,  ligesom  han  idethele  bedredes. 
Den  6te  Decbr.  fandtes  kun  Spor  af  Biodudtraedelserne  i  Retina; 

X.  M.  f.  L»ger.  XI  B.  9  H.  46 
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han  knnde  atter  tose,  hvilket  ban  ikke  havde  knnnet  sidenBlftd- 
ningen.  Han  ndskreves  helbredet  lite  Decbr.  Forinden  var 
Miltens  Grondser  blevne  normale;  en  PrOve  af  Blodet  viste 
intet  Paafaldende;  vi  formaaede  ikke  nden  Tellingsapparat  at 
bestemme  Legemernes  Antal  i  Synsfeltet,  men  de  frembdd  intet 
Paafaldende.  Temperataren  viste  kun  Dagen  far  den  farste  Bl5d- 
ning  en  betydeligere  HOide;  de  Par  falgende  Dage  var  den  om- 
kring  88  Gr.  for  senere  stadigt  at  bolde  sig  normal.  Bedringen 
gik  jevnt  og  forholdsvis  hurtigt  fremad;  ban  ndskreves  34  Dage 
efter  sidste  Bl&dning  og  erklserede  da  at  befinde  sig  bedre  end 
han  knnde  mindes. 

Behandlingen  bestod  i  Arsenik,  Jem,  Malt  og  forsegs- 
vis  Tinct.  eucalypti,  samt  roborerende  Diset  og  Savandsbad. 
Da  han  forlod  Sygehuset,  var  han  i  godt  Hnld  med  rede 
Roser  i  Kinderne;  da  hans  Arbeide  i  Tuneller  maatte  an- 
sees  for  Sygdommens  Aarsag,  blev  han  tilraadet  at  forandre 
Beskjseftigelse;  han  var  imidlertid  ikke  istand  hertil,  da  ban 
var  Familieforserger  og  ikke  forstod  noget  Haandvaerk;  jeg 
har  senere  bragt  i  Erfaring,  at  han  atter  har  havt  et  l»n- 
gere  Anfald  af  samjne  Sygdom,  dog  nden  Bledninger. 

For  Apoplexia  behandledes  2  Patienter;  desnden  1 
for  Paralysis,  hvor  Sektionen  viste  en  Apoplexi  af  anta- 
gelig  6  Ugers  Alder,    Det  var  alle  aeldre  Folk. 

For  Gy  8  tit  is  behandledes  2  Patienter;  den  ene  af 
disse  dode  1  Maaned  efter  Indkomsten ;  baade  Journal  en  og 
Sektionsresultatet  frembyder  Adskilligt  af  Interesse : 

Patienten  var  en  38  Aar  gammel  Bonde  fra  Sogn.  3  Aar 
far  Indkomsten  mserkede  han,  efter  nogen  Tids  Arbeide  med  Ved- 
hngst  i  koldt  og  raat  Yeir,  at  Urinen  var  ganske  blodfarvet;  der 
var  ingen  Smerte  eller  andre  Symptomer,  og  Dagen  efter  var 
Urinen  atter  normal.  Et  Aar  var  ban  derpaa  frisk,  indtil  der 
atter  pludseligt  viste  sig  blodfarvet  Urin,  denne  Gang  efterfdlgt 
af  nogle  Klumper  af  levret  Blod,  som  ved  Passagen  gjennem 
Uretra  voldte  nogen  Smerte;  ellers  var  der  intet  Abnormt.  Igjea 
falte  han  sig  frisk  1  Aar,  indtil  han  forrige  Vinter  lagde  Mserke 
til,  at  han  havde  hyppigere  Trang  til  Yandladning,  forbnnden  med 
nogen  Smerte  saavel  far  som  efter,  men  Urinen  var  af  normal 
Farve  og  indeholdt  ikke  Blod;  han  falte  sig  forOvrigt  frisk.  lidt 
efter  lidt   blev  Yandladningen    hyppigere,   han   maatte   op   flere 
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Gange  om  Natton,  og  der  opstod  ogsaa  i  roligt  Leie  Smerter 
lige  over  Symfysen  og  tildels  straalende  ud  til  Glans,  ligesom 
Vandladningen  i  den  sidste  Tid  er  bleven  lidt  besvaerlig,  saa  han 
ofte  maa  vente  lsenge,  f5r  han  ban  lade  Vandet,  og  desuden  maa 
tage  Bugpressen  til  Hjeelp.  Han  har  aldrig  mserket  Afgang  af 
Qru8.  Disse  Symptomer  var  omtrent  nforandrede  ved  Indl&g- 
gelsen;  Urinen  gik  i  Straale,  som  dog  var  tynd  og  kraftl&s;  den 
var  lys,  gul,  fint  fhokket,  sur,  spec.  Vegt  1014,  indeholdt  Albu- 
min. Ved  Unders&gelse  med  S51vkateter  stddte  dette  i  nedre  V»g 
af  Pars  membranacea  paa  et  haardt  Eonkrement;  Instramentet 
passerede  trangt  og  slap  temmelig  plndseligt  ind  i  Blaeren,  hvor 
intet  fremmed  Legeme  opdagedes.  Dagen  efter  konde  intet  Eon- 
krement observeres,  derimod  nogle  Dage  senere,  men  af  mindre 
Dimension.  Vandladningen  var  hyppig,  foregik  indtil  30  Gange  i 
DOgnet,  forbnndet  med  de  samme  Smerter;  Urinen  indeholdt  ofte 
Blod  af  aldre  Oprindelse,  var  rOgfarvet  med  blodfarvede  Filler, 
dels  smaa  hvide  Tafser;  mikroskopisk  fandtes  temmelig  mange 
rOde  og  hyide  Blodlegemer;  de  hvide  Tafser  bestod  naesten  ude- 
lukkende  af  Rundceller,  blot  hist  og  her  ondel  store  Epitel- 
celler.  Der  fandtes  ingen  Erystaller.  Efter  25  Dages  Ophold 
aftog  Vandladningen  i  Hyppighed;  den  blev  tillige  sparsom;  han 
begyndte  at  klage  over  almindeligt  Hdebefindende,  kastede  op 
grOnfarvede  Masser  og  blev  ikterisk  farvet;  der  var  indtil  et 
D6gns  Suppressio  urinae;  med  Eateter  kunde  Intet  udtOmmes; 
den  ikteriske  Farve  tiltog,  ligesaaa  Brekningerne;  han  sank  hen 
i  en  soporOs  Tilstand  og  dftde  30te  Dag  efter  Indkomsten. 

Ved  Sektionen  fandtes  hOire  Nyre  at  bestaa  af  en  om- 
trent linietyk,  hvidgraa  V«g  med  et  serdst,  fnokket  Indhold  i 
Locnlamenter  svarende  til  Pyramiderne;  Nyrens  Rester  veiede  190 
Grm. ;  Ureter  var  tilstoppet  af  en  knappenaalstyk,  hvid  Masse, 
der  konde  odpresses.  Venstre  Nyre  var  stor,  veiede  400  Grm.; 
Overfladen  var  dels  normalt  farvet,  dels  gnlhvid;  paa  Snit  sees 
disse  gulhvide  Partier  at  forts&tte  sig  kegleformigt  —  omtrent 
valnfcdstore  —  til  Nyrebsekkenet;  det  ene  dannner  en  afkapslet 
Hale  med  linietykke,  fleskede  Veegge,  indeholdende  en  tyk,  puru- 
lent, brokket  Masse;  fra  denne  „fuldstsendige  Smeltning"  fandtes 
Overgange  til  kon  „Afspisningu  af  Pyramidernes  Spids.  Ureter 
fandtes  paa  denne  Side  normal.  I  Blseren  fandtes  nogen  Injektion 
og  Opflossen  af  Slimhinden.  Uretra  var  ikke  forsnovret,  Caput 
gailinaginis  stserkt  fremstaaende.  I  Prostatas  Substans  fandtes 
indleiret  smaa  Calculi. 

For  Ft  is  is  behandledes  17,  bvoraf  3   laa  tilbage  ved 

Aarets  Udgang,  7  dode;   knn    1   blev  obduceret;  ved  Sek- 
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tionen  fandtes  paa  venstre  Side  Pyopneumotorax,  paa 
heire  Side  Empyem,  i  begge  Lunger  Tnberkler.  For 
Tuberkulose  i  and  re  Organer  bebandledes  5,  hvoraf  1 
laa  tilbage,  2  dede;  boa  den  ene  fandtes  ved  Sektionen 
Basilarmeningit  og  Tuberculosis  pulmonuro;  bos  den  anden 
fandtes  i  heire  Hjemehemistere  en  omtrent  ertstor,  ost- 
agtig  ramolleret  Knude  samt  milicere  Tnberkler  i  Hinderne. 

For  Meningitis  bebandledes  5,  der  alle  dede.  Ea 
Gut  behandledes  fra  7de  Decbr.  78  til  23de  Marts  79,  inden 
han  dede;  ved  Sektionen  fandtes  de  vanlige  Tegn  paa  en 
tuberkules  Meningit.  Hos  en  anden  af  de  D0de  fandtes 
ved  Sektionen  Encephalitis. 

Denne  sidste  var  en  Jernbanearbeider,  der  indkom  2den  Sep- 
tember; han  daterer  sin  Sygdom  fra  14  Dage  iforveien,  da  han  en 
varm  Solskinsdag  laa  og  sov  sin  MiddagssGvn,  hvorefter  han  fMte 
Smerte  i  venstre  Brysthalvdel  og  Stivhed  i  Lemmerne;  ved  Ind- 
komsten  klagede  han  kan  over  KrafteslOshed  i  alle  Lenimer;  der 
fandtes  rigelig  Krepiteren  i  begge  Lunger;  ellers  Intet  at  be- 
mserke;  8de  og  9de  September  havde  han  Frostanfald;  Tempers* 
turen  steg  en  enkelt  Gang  om  Aftenen  til  39,8,  var  forresten 
regelmsessig  uden  nogen  udpraeget  Typus.  18de  Septbr.  klagede 
ban  over  heftigt  Sting  under  hOire  Brystvorte,  hvor  der  fandtes 
Dsempning  og  Blaesen  til  Spina  scapulae.  22de  Septbr.  blev  han 
betydeligt  stuporfts,  kunde  ikke  lukke  hOire  0ie;  Strabismus  con- 
vergens;  nedsat  FGlelse  i  venstre  Over-  og  Underextremitet; 
Vandet  maatte  tages  med  Kateter.  Dagen  efter  var  der  fuld- 
stsendig  Paralyse  af  h5ire  Ansigtshalvdel;  hOire  Pnpille  mindre 
end  venstre;  Extremiteterne  var  ikke  faldetaendigt  paralytiske;  has 
fik  Bnekninger  og  Hikke.    Han  dOde  25de  Septbr. 

Ved  Sektionen  fandtes  i  hoire  Hemisfeeres  bagre  Lap  en 
omtrent  valn&dstor  med  grOngult,  seigt  Pus  opfyldt  Hule,  der 
havde  aabnet  sig  udad  og  tildels  samlet  sig  omkring  Chiasma  og 
bagover  mod  den  lille  Hjerne.  En  lignende,  men  ikke  perfore- 
rende,  fandtes  i  venstre  Hemisfers  bagre  Lap  samt  et  Par  ertstore 
langere  fortil.  I  hOire  Lunges  nederste  Lap  fandtes  en 
Absces. 

For  Morbus  Brightii  behandledes 5, hvoraf 2 dede; 
hos  den  ene,  der  kom  til  Sektion,  fandtes  Granutoratrofi; 
herhen  kan  ogsaa  regnes   1  under  Diagnosen  Uraemia  Be- 
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handlet,  hvor  Sektionen  viste  bleg,  svulton  Nyre.  Jeg  skal 
gjere  et  Uddrag  af  Jonmalen  for  en  af  de  2  i  Bedring  ud- 
skrevne,  da  det  maaske  kan  have  nogen  Inter  esse. 

Han  indkom  lOde  Septbr.  med  voldsomt  Anasarka  overalt 
undtagen  i  Ansigtet,  Ascites,  Hydrotorax;  0demerne  var  begyndt 
3  Uger  iforveien;  han  ved  ingen  Aarsag  til  Sygdommen;  Drik 
og  Dyskrasier  kan  ndelakkes.  Urinen  indeholdt  rigelig  Albumin. 
0demerne  tiltog,  han  begyndte  at  klage  over  Dyspnoe,  Hoved- 
pine;  der  indfandt  sig  Braekninger  af  en  rOgfarvet,  fnokket  Veadske; 
Urinmsengden  3,400  Gr.  Pols  liden,  Sensoriet  omtaaget;  der  ud- 
viklede  sig  fnldstendigt  uremiske  Anfald  med  Bevidstl&shed  og 
Kvslniogsanfald,  hvorfor  han  13de  Septbr.  vesp.  fik  0,01  Piio- 
karpin nden  Yirkning;  14de  Septbr.  0, 02  Piiokarpin;  15de  Septbr. 
standsede  Brakningerne,  Drinen  var  grnmset,  brnn  rOgfarvet, 
arinds  Lngt  af  Munden ;  0demerne  i  Aftagende.  Efter  0,03  Piio- 
karpin indfandt  sig  rigelig  Svedning  med  de  dvrige  Symptomer; 
Brsekning  og  Hikken  standsede,  Bevidstheden  vendte  tilbage, 
Dyspnoen  aftog.  Fra  17de  til  20de  fik  han  daglig  0,03  Piio- 
karpin; Urinmeengden  steg  til  2  Liter,  0deroerne  aftog;  han  fik 
ikke  Piiokarpin  for  25de,  da  0deraerne  atter  var  betydeligt  til- 
tagne;  26de  fik  han  sidste  Gang  Piiokarpin ;  ved  Maanedens  Slut- 
ning  blev  Urinen,  der  indtil  da  altid  havde  vsret  rOgfarvet,  af 
normalt  Udseende,  Mtengden  var  2,5  Liter.  Fra  nu  af  og  til  Ud- 
skrivningen  lOde  No vbr.  aftog  0demerne  jevnt;  han  begyndte  at  sidde 
oppe,  fik  Madlytt  og  befandt  sig  idethele  vel ;  Urinmsengden  tiltog 
betydeligt,  maaltes  daglig  fra  2,25  til  8  Liter;  mod  Udskrivningen 
var  den  temmelig  jevnt  6  Liter;  den  indeholdt  kan  Spor  af  Al- 
bumin, blakkedes  ved  Kogning  og  Salpetersyre. 

Saavidt  jeg  ved,  er  han  senere  afgaaet  -ved  DOden,  uvist  af 
hvilken  Sygdom. 

For  Paralysis  behandledes  3  Patienter,  hvoraf  1  laa 

tilbage,  2  dede. 

En  20-aarig  Pige  indkom  lite  Decbr.  med  Paralyse  af  Un- 
derextremiteterne,  Bteren  og  Rektnm;  han  havde  hele  Sommeren 
befondet  sig  nvel  med  Smerter  mellem  begge  Skulderbladene ; 
efter  nogle  Dage  at  have  maerket,  at  FOdderne  af  og  til  svigtede 
hende,  blev  ban  pladseligt  lam  den  4de  Decbr.  Ved  Indkomsten 
fandtes  tillige  paa  Bagsiden  af  h5ire  Brysthalvdel  Dsempning  fra 
Apex  til  Basis,  svag  Respiration;  rigelig  Sabkrepiteren  i  begge 
Longer;  Bjertet  var  skadt  noget  over  tilhoire,  Lydene  rene.  Han 
var  yderst  debil  og  dftde  16de  Decbr. 
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Ved  Sektionen  fandtes:  Fra  Spidsen  af  hftire  Lunge 
str&kker  der  Big  en  omtrent  tommelang  flad  fiindevevsstreng  op 
til  en  omtrent  gaase&gstor,  afrundet  Svnlst,  der  paa  Gjennemsnit 
viser  sig  at  bestaa  af  et  yderste  1,5  Ctm.  tykt,  fibrdst,  gulagtigt 
V»v,  der  omsluttede  en  blddere,  ramolleret  Masse,  som  ved  Lto- 
rivningen  viste  sig  at  fortseette  sig  ind  i  de  usurerede  (karitoe) 
Korpora  af  2det  og  3die  Vertebras  dorsi,  saaat  man  i  omtrent 
1  Tommes  Udstrakning  med  Fingeren  kan  naa  Medulla;  de  til- 
8t5dende  Partier  af  Koste  ligeledes  usurerede. 

For  Intoxikatio  behandledes  2  Patienter. 

Den  ene  var  en  11  Aar  gammel  Gut,  der  sammen  med  en 
Kamerat  havde  tOmt  en  Flaske  Brandevin;  han  sov  Rusen  nd 
og  udskreves. 

Den  anden  var  en  24-aarfg  Pige,  der  paa  Sygehuset  blev 
antaget  at  have  taget  sig  selv  af  Dage  ved  Lud.  Hon  var  gravid 
i  6te  Maaned  og  angav  i  laengere  Tid  at  have  lidt  af  dyspeptiske 
Symptomer;  3  Dage  far  Indkomsten  forklarede  han,  at  der  var 
begyndt  heftigt  v&rkende  Smerter  i  Eardia  af  remitterende  K*« 
rakter;  han  vil  have  brokket  op  fOrst  gr&nlige,  senere  mere 
m5rke,  nsasten  sorte  Masser.  Han  var  ved  Indkomsten  betydelig 
ansemisk,  saa  meget  sengstelig  ad,  laa  stadig  og  ynkede  sig  og 
kastede  sig  fra  den  ene  Side  til  den  anden  i  Sengen,  svarede 
traegt  paa  SpOrgsmaal  og  syntes  ikke  altid  at  opfatte  Spftrgs- 
maalene.  Der  var  hyppige  Brakninger  af  en  tynd,  temmelig 
rigelig,  brunlig  Vesdske  med  talrige  sorte  Klumper;  Tungen  og 
Lseberne  t5rre,  Sklerotika  let  ikterisk ;  kon  ubetydeiig  0mfindtlig- 
hed  i  Kardia  efter  Brekningerne.  Nederste  Del  af  Underlivet 
stserkt  fremhvselvet,  Uterus  naar  over  Navlen.  Respir.  36,  Pals 
132.    Hun  dOde  tidlig  nseste.  Morgen  under  en  pludselig  Eollaps. 

Af  Sektionsresultatet  skal  anferes,  hvad  der  bestyrkede 

Antagelsen  af  en  kaustisk  Forgiftning: 

Laeberne  noget  indskrampne,  belagte  med  enkelte  smaa,  sorte 
Skorper  (Blod) ;  ingen  Saar,  kan  enkelte  smaa  Spraekker;  Randen 
af  T&nderne  indtages  ogsaa  delvis  af  sorte  Skorper;  Tungens 
Overflade  sortebran,  ikke  t6r;  Tangeranden  viser  Indtryk  efter 
Tnnderne;  bagre  Del  af  Tungen  og  Svaelget  sees  blaarftdlig  fcrvet 
med  enkelte  gulbrune  Skorper ;  begge  Rande  af  Strubelaaget  er 
ogsaa  gulbrunt  affarvet,  noget  fortykket;  den  ftverste  Rand  af* 
spist;  i  begge  Pillegruber  er  Slimhinden  v»k  i  en  Fingertops 
Udstrakning.  Bagsiden  af  Strnbelaaget  ogsaa  rOdfarvet  med 
samme  Slags  Skorper.    I  venstre  Lungesaek  omtrent  300  rHp  Ctm. 


667 

mOrk  r&gfarvet  Yodske,  paa  begge  Sider  sees  spredt  rOdsorte 
Flekker  af  indtil  en  Linses  St&rrelse  (Ekkymoser).  I  Hjerteposen 
ubetydelig  brim,  rustfarvet,  naesten  klar  Vaedske;  paa  Hjertets 
Bagflade  under  Hjertehinden  sees  lignende  sorte  Prikker.  Venstre 
Lunge  overalt  luftholdig,  omtrent  den  bagerste  Halvdel  blaafarvet 
med  isprongte  mOrkere  Flekker;  Partiet  afgnendses  af  en  ret 
Lime,  svarende  til  Mangden  af  den  omtalte  Vsedske.  I  nederste 
Del  af  SpiserOret  sees  langsgaaende  graasorte  Striber,  svarende 
til  Toppen  af  Folderne;  Overfladen  er  glat,  men  det  Affarvede 
lader  sig  ikke  afskrabe.  Mavessekken  viser  en  Defekt,  svarende 
til  venstre  bagre  Del  af  V&ggen;  St&rrelsen  kan  ikke  bestemt 
afgjftres;  Randene  er  tafsede  med  gradvis  Afsliden  af  Mave- 
sakkens  forskjellige  Lag.  Svarende  hertil  i  Dnderlivshulen  sees 
en  brunsort,  temmelig  tyk  Vsedske  med  iblandede  smaa  Fedt- 
draaber;  Yadsken  er  tildels  temmelig  fastklinet  til  Mellemgulvet, 
derikke  kan  sees  gjennemhollet;  Slimhindeu  belagt  med  hvidgult 
Maveindhold;  hist  og  her  sees  smaa  Blodudtnedelser.  Uterus 
indeholdt  et  28,5  Gtm.  langt,  mandligt  Foster,  der  veiede 
507,5  Gram. 

De  forskjellige  Dele  opbevaredes  for  eventaelt  forensisk 
Skjen;  vedkommende  0vrighed  lod  virkelig  ogsaa  foretage 
en  kemisk  Undersagelse,  hvorved  konkladeredes,  at  der 
efter  denne  sandsynligvis  ikke  havde  fandet  Forgiftning 
Sted.  Det  forekommer  mig  imidlertid,  at  Sektionsfundet 
var  altfor  tydeligt  til,  at  den  paa  det  og  paa  Sygehistorien 
byggede  Paastand  om  kaustisk  Forgiftning  kunde  rokkes 
derved. 


C.     Hudsyge. 

Fra  1878  var  9  tilbageliggende,  100  indkom  i  Aarets 
Lab ;  af  disse  udskreves  helbredede  82,  i  Bedring  5,  2  dode, 
medens  20  laa  tilbage  ved  Aarets  Udgang. 

Den  ene  d0de  af  heriditor  Syfilis;  den  anden,  der  be- 
bandledes  for  Gonorrboe,  Epididymit  og  Syfilis  etc.,  dode 
af  Endokardit  og  Pneumoni. 

For  Syphilis  hereditaria  behandledes  2,  pri- 
maria   4,    secundaria    21,    tertiaria   6;    af  disse 
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dede  1,  udskreves  i  Bedring  2,  laa  tilbage  8;.  de  evrige 
udskreves  helbredede ;  de  gjennemsnitlige  Forpleiningsdage 
var  77.54.  De  primsere  Former  behandles  i  Almindelighed 
ined  Jodoform  lokalt,  de  sekundsere  expektativt,  de  tertiare 
med  Jodkalium,  undtagelsesvis  Sarsaparille ;  samtlige  fa&r 
daglige  elier  hveranden  Dag  Ear-  eller  Dampbad. 

For  Urethritis  behandledes  30,  hvoraf  25  udskreves 
helbredede,  1  i  Bedring,  medens  4  var  tilbageliggende. 
Det  overveiende  Antal  af  disse  bestaar  af  de  under  Politiets 
Opsigt  vffirende  Frnentimmer;  enkeltvis  forsyner  ogsaa 
„Vossebanensu  Trakter  „Kurentf. 


D.    Morbus  nullua. 


Under  ovenstaaende  Diagnose  behandledes   19,  hvoraf 
de  2  laa  tilbage;  de  ovrige  udgik. 


Retroflexio  uteri  hos  Diegivende. 

Af 

Dr,  med.  Vedeler. 


Retroflexio  uteri  hos  Lactantes  har  stedse  staaet  for 
mig  8om  en  af  de  interessanteste  Eategorier. 

Giver  Kvinden  Die,  opharer  jo  som  Kegel  Menses.  Den 
maanedlige  HyperiBmi  i  B&kkenorganerne  med  dens  Ind- 
flydelsepaa  Livmoderen  ogOrogivelser  udebliver.  Hele  Kjens- 
liyeto  Virksomhed  koncentrerer  sig  saa  at  sige  i  Mamm». 

Man  vil  derfor  vanskeligt  kunne  trseffe  en  mere  ens- 
artet  Tilstand  i  de  indre  Ejensorganer  end  nnder  denne 
Periode.  Faa  den  anden  Side  vil  den  jost  foregaaede  Fed- 
eel  bereve  de  Lager,  som  stetter  sig  til  den  kongenitale 
Retroflexio  nteri  og  dens  Uskadeligbed,  en  stor  Del  af  deres 
St0tte.  For  det  Tredie  maatte  Leieforandringens  Virkning, 
hvis  der  virkelig  er  nogen,  komme  renest  frem  nu,  da  der 
ikke  finder  Sted  nogen  maanedlig  Hyperemi  og  deraf  fa\- 
gende  Opsvnlmen  af  Vaevene.  Endelig  for  det  Fjerde  vil 
det  vaere  lettere  at  tronge  ind  i  de  tilf&ldigt  tilstedevserende 
8ygdommes  iEtiologi,  da  den  hyppigste  Aarsag  til  dem, 
Fedsel  og  Barselseng,  ligger  saa  n»r. 

Hos  38  Kvinder,  som  gav  Bryst,  og  hvor  Menses  ei 
var  indtraadt,  har  jeg  fnndet  Retroflexio  uteri.  Tilsammen 
har.  de  havt  1 12  Barn ;  Storsteparten  var  altsaa  fierfadende* 
De  blev  undersegte  nogle  Uger  indtil  1£  Aar  efter  sidste 
Fedsel.  Hos  de  allerfleste  har  der  altsaa  varet  Tid  nok 
for  Retroflexionen  til  at  udfolde  sine  Yirkninger. 
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13  af  disse  Evinder  led  ikke  af  nogensomhelst  paa- 
viselig  Sygdom  i  Kj0nsorganerne. 

Hos  12  andre  fandtes  Uretrit,  Catarrhns  vesicae,  Vaginit, 
akut  Cystocele,  men  der  var  ingen  Sygdom  i  Livmoderen 
eller  dens  omgivende  Dele. 

De  13  sidste  fremb0d  sikre  Tegn  paa  Endometrit,  paren- 
ky  mates  Metrit,  Ovarit  og  Perimetrit 

Afrandes  disse  Tal,  saa  har  jeg  hos  en  Trediedel  ingen 
paayiselig  organisk  Lid  else  i  eller  ved  Livmoderen.  Ed 
anden  Trediedel  lider  af  sygelig  Affektion  i  de  mere  ydre 
Kjgnsdele,  men  Livmodej-en  og  dens  nsermeste  Omgivelae 
er  frisk.  Endelig  den  sidste  Trediedel  har  paaviselig  Syg- 
dom i  Livmoderen.  Er  det  nn  strax  till  ad  t  at  erklsere  disse 
for  at  vsere  fremkaldte  ved  Retroflexionen  ? 

Det  vil  dog  i  Sandbed  v®re  en  heist  fornnderlig  Syg- 
domspotens,  som  angriber  tre  Trediedele  omtrent  under 
samme  Forhold,  men  ytrer  kun  sin  Virkning  hos  den  ene 
Trediedel.  De  tvende  andre  gaar  aldeles  fri,  uagtet  den 
antagne,  syggjerende  Grnnd  ogsaa  kan  paavises  bos  dem. 
Det  er  ikke  her  som  ved  et  andet  syggjerende  Agent, 
hvis  Tilstedevarelse  vi  knn  kan  formode.  Nei!  vi  bar 
Faktnm:  Retroflexion  hos  alle,  men  debs  antagne  Virk- 
ninger  knn  hos  en  Trediedel.  Men  denne  Del  har  hart 
Disposition!  Findes  der  vel  noget  mere  lidet  forklarende 
end  Begrebet:  Disposition?  Er  der  idetbeletaget  noges 
Forklaring  deri?  Man  faar  holde  sig  til,  hvad  man  bar, 
og  det  er  nnder  disse  Forhold  de  enkelte  Sygehistorier. 


De  13  Evinder,  hos  hvem  der  ikke  knnde  paavises 
nogen  sygelig  Forandring  i  Kjensorganerne, ,  80gte  mra 
Hjselp  fra  2  til  15  Maaneder  after  Barselsengen.  Da  det 
nn  ei  kan  v®re  af  nogen  Interesse  at  fremssette  alles  Syg* 
historic,  skal  jeg  knn  ganske  kortelig  referere  5,  hvor  der 
var  forloben  respektive  2,  4,  6,  12,  15  Maaneder  sides 
sidste  Fadsel. 
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LObe-No.  1718,  Arbeiders  Hustru,  37  Aar,  7  BOrn,  yngste 
2  Maaneder,  giver  Die,  Menses  ei  komne,  lider  af  Pruritus 
vulvae,  fremkaldt  ved  Pediculi  pubis.  Ingen  Smerter  i  Under- 
liv  eller  Korsryg,  Urinladning  og  AifOring  i  Orden.  Livmoderen  er 
liden,  uOm,  let  bev&gelig,  retroverteret  og  meget  retrofiekteret. 
Skededelen  er  normal. 

LObe-No.  2356,  Oaardbrugers  Hustru,  24  Aar,  1  Barn,  4 
Maaneder,  giver  Die,  Menses  ei  koinne,  lider  af  Erup,  tror  sig 
gravid.  Ingen  abnorme  Fornemmelser  nogetsteds,  Urinladning  og 
AifOring  naturlige.  Livmoderen  er  liden,  u5m,  let  bev&gelig, 
noget  blod,  retroverteret  og  noget  retrofiekteret.  Portio  vagi- 
nalis normal. 

LObe-No.  2216,  KjOrers  Hustru,  26  Aar,  3  BOrn,  yngste  6 
Maaneder,  giver  Die,  Menses  ei  komne,  klager  over  flugtende 
Smerter  i  Under-  og  Overextremiteter;  i  de  sidste  Dage  bar  der 
ogsaa  pludseligt  indfundet  sig  Smerter  i  Korsryggen,  saa  hun  har 
Vanskelighed  for  at  saette  sig  eller  at  reise  sig  op.  Ingen  Smer- 
ter i  Underlivet.  Urinladningen  almindelig,  AifOring  hveranden 
Dag.  Livmoderen  liden,  uOm,  let  bev&gelig,  retroverteret  og  lidt 
retrofiekteret.    Skededelen  normal. 

LObe-No.  3003,  Snedkers  Hustru,  36  Aar,  2  BOrn,  yngste  1 2  Maa- 
neder, giver  Die,  Menses  ei  komne,  lider  af  Melankoli,  mistsenker 
sin  Mand  for  at  have  paafort  hende  „venerisk  Sygdom".  Ingen 
Smerter  nogetsteds,  Urinladning  og  AffOring  i  Orden.  Vulva  og 
Vagina  normale.  Livmoderen  liden,  let  bevsegelig,  uOm,  retro- 
verteret og  st»rkt  retrofiekteret.  Skededelen  er  spaltet  til  begge 
Sider  naesten  til  Skedehvselvingen,  men  der  er  ei  Endometrit 
eller  Ulceration. 

LObe-No.  2159,  Sjauers  Hustru,  23  Aar,  2  BOrn,  yngste  13 
Maaneder,  giver  Die,  Menses  ei  komne.  Abscessus  labii  majoris, 
fremkaldt  ved  et  Fald.  Ingen  Uretrit  eller  Vaginit.  Livmoderen 
liden,  beveegelig,  uOm,  retroverteret  og  st»rkt  retrofiekteret. 
Skededelen  meget  liden,  forresten  normal.  Ingen  Smerte  i  Under- 
liv  eller  Korsryg.    Urinladning  og  AffOring  i  Orden. 

Hoe  denne  Patient  havde  Retroflexion  vseret  tilstede 
idetmindste  siden  sidste  Fedsel,  altsaa  i  15  Maaneder;  der 
bavde  saaledes  v»ret  Tid  nok  for  de  almindeligt  antagne 
sygelige  Symptomers  Fremkomst  og  det  saamegetmere  som 
Retroflexionen  var  saa  stork,  at  den  ligesaa  gjerne  kunde 
Tseret  kaldet  Infr actio;  men  desuagtet  slaar   den  alminde- 
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lige  Opkonstruktion  af  Symptomer  ikke  til.  Der  indfinder 
sig  iDgen  Stase  eller  Hypertrofi  i  Korpns,  aagtet  Karrene, 
som  man  tror,  maa  vaere  komprimerede.  Skededelen  lider 
ingen  Molest,  aagtet  den  gnides  mod  Vaginas  Vagge. 
Tvertom,  Livmoderen  er  hos  hende,  som  hos  alle  disse  5 
Kvinder,  liden,  let  bev«Bgelig  og  uem.  Den  er  idetheletaget 
saadan,  som  den  skal  vsere,  naar  der  gives  Die,  det  vil  sige 
endog  mindre  end  den  ellers  er,  naar  Menses  er  tilstede. 
Hvis  man  altsaa  vil  80ge  en  Grund  til,  at  sygeKge  Symp- 
tomer  ei  opstaar,  saa  kan  man  kun  skylde  paa  Menses's 
IkketilstedevfiBrelse;  tbi  Graden  af  Retroflexionen  og  Tids- 
rnmmet  fra  sidste  Fadsel  synes  at  maatte  v»re  tilstraekkelig 
til  at  lade  de  Forandringer  indtrsede,  som  saa  almindeligt 
opferes. 

De  12  Patienter,  som  tilherte  den  anden  Klasse,  led  af 
forskjellige  Sygdomme  i  Urinveien  og  Skeden.  6  havde 
Uretrit  med  Vaginit,  4  led  af  Catarrhns  vesic»,  2  af  Cysto- 
cele.  Det  vilde  natnrligvis  vsere  noget  kjedeligt  at  referere 
alles  Sy gehistorie ;  jeg  skal  kortelig  gjengive  trendes: 

L8be-No.  2533,  Arbeiders  Hustru,  40  Aar,  5  B&rn,  yngste 
8  Uger,  giver  Die,  Menses  ei  komne;  klager  over  Svien  vedUrin- 
ladningen,  tilstede  siden  8  Dage.  Forresten  er  hun  aldeles  frisk. 
Iogen  Smerter  i  Underliv  eller  Korsryg.  AffOring  i  Orden.  Pas 
kan  trykkes  ud  af  Uretra;  Vulva's,  Introitus's  og  Vaginas  Slim- 
hinde  er  steerkt  injiceret,  fortykket  og  secernerer  Pas.  Liv- 
moderen er  liden,  let  bevsagelig,  u5m,  retroverteret  og  meget 
retroflekteret.  Svien  ved  Vandladningen  og  Klflen  i  Vnlva  saint 
det  gule  Udfiod  har  indfondet  sig  omtrent  3  Dage  efter  sidste 
Samleie. 

LObe-No.  2508,  Snedkers  Hustra,  36  Aar,  4  Bftrn,  yngste 
11  Maaneder,  giver  Die,  Menses  ei  komne;  klager  over  byppig 
Trang  til  at  lade  Vandet,  forbunden  med  Svien  under  Vandladaiag 
og  Smerter  i  Underlivet  efter  Vandladningen.  Hendes  Sygdom  har 
varet  i  to  Dage.  Hun  ved  iogen  Grund.  Lidt  hvidt  Slim  kan 
trykkes  ud  af  Uretra.  Urinblaer°,n  er  noget  dm,  naar  den  trykkes 
igjennem  forreste  Skedehwelving  og  Abdominalvssggen.  Kateteret 
smerter  ved  Indbringelsen.    Den  udtOmte  Urin  afssBtter  et  gulblegt 
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Bundfald,  som  vasentlig  bestaar  af  Puaceller.  Livmoderen  er 
us&lvanlig  liden,  let  bevagelig,  u6m,  retroverteret  og  starlet 
retroflekteret.    Skededelen  normal. 

LObe-No.  2163,  Formands  Hustru,  41  Aar,  9  B&rn,  yngste 
1  Aar,  giver  Die,  ingen  Menses.  Klager  over,  at  der  viser  sig 
en  Svulst  i  de  ydre  FBdselsdole;  denne  er  tilstede,  siden  hun  an- 
strengte  sig  ved  Yadskning  af  et  Vserelse  for  8  Dage  siden.  Ilendes 
Skededel  blev  amputeret  for  7  Aar  siden  under  Diagnosen  Pa- 
pilloma portionis  vaginalis ;  siden  den  Tid  har  hun  havt  3  BBrn 
og  vaeret  aldeles  frisk.  Hun  har  nu  ingen  anden  Elage  end  F6- 
lelse  af  Nedtryk,  isaer  naar  hun  holder  Vandet  forlange.  I 
staaende  Stilling  kan  der  sees  en  valnOdstor  Tumor  i  Introitns 
vaginae.  I  liggende  Leie  bliver  den  naesten  borte.  Kateteret  kan 
bringes  ind  i  Tumor,  naar  Konvexiteten  vender  opad.  Livmoderen 
er  liden,  u6m,  bevsegelig,  retrbverteret  og  noget  retroflekteret. 
Skededelen  normal,  ikke  paafaldende  mindre  end  en  almindelig. 
Afforing  i  Orden. 

Vistnok  har  Tilhsengere  af  Retroflexionens  skadelige 
Indflydelse  villet,  at  den  devierede  Skededel  skulde  genere 
Urinblseren  eller  Urinroret  og  saaledes  give  Anlednin'g  til 
Forstyrrelser  i  deres  Funktion,  men  jeg  har  dog  endnu  ikke 
last  eller  bort  Nogen  paastaa,  at  Leieforandringen  skulde 
fremkalde  en  Uretrit  med  specifik  Vaginit,  eller  en  akut 
Btarekatarrh,  som  hoist  riraeligt  var  af  specifik  Oprindelse, 
eller  endelig  et  akut  Cystocele.  Paa  den  anden  Side  blev 
disse  forskjellige  Sygdomme  kureret,  medens  Retroflexionen 
blev  staaende  uforandret.  Det  er  vel  derfor  unedvendigt 
at  indlade  sig  paa  noiere  Imedegaaen ;  kun  vil  jeg  gjore 
opm©rksom  paa,  at  Livmoderen  hos  disse  10  Kvinder  ogsaa 
rar  liden,  uom,  let  bevsegelig,  saaledes  som  hos  forste 
^lasse;  fremdeles,  at  Retroflexionen  havde  bestaaet,  idet 
jeg  regner  fra  sidste  Fedsel,  i  respektive  1  (3  Gange),  3 
(2  Gange),  4,  6,  7,  12,  15,  18,  24  Maaneder,  ligeledes  at 
alle  Grader  af  Boinjng  var  reprsesenteret.  Regner  jeg  nu 
terete  og  anden  Eategori  sammen,  har  jeg  hos  25  Kvinder, 
hvor  der  ved  den  manuelle  Undersogelse  fandtes  Retro- 
flexion ikke  noget  subjektivt  Symptom,  som  kunde  lede  mig 
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til  at  diagnosticere  Leieforandringen,  og  Livmoderen  selv 
fandtes  fri  for  enhver  sygeKg  eller  organisk  Forandring. 


Hos  de  sid8te  13  Kvinder  derimod  var  der  paaviselig 
Forandring  i  Livmoderen  eller  dens  Omgivelser  samtidigt 
med  Retrofiexionen.  Er  det  nu  virkelig  logisk,  slrax  at 
ssette  disse  to  Omstandigheder  sammen  som  Virkning  og 
Aarsa  naar  man  just  har  havt  for  0ie  de  25  andre  Kvin- 
der, hvor  Retroflexion  ikke  havde  nogen  Virkning?  Dog, 
Jonrnalerne  faar  tale  for  sig  selv. 

8  led  af  Endometritis.  Hos  7  af  disse  var  Endometriten 
indskrsenket  til  Eollnms  Slimhinde,  hos  den  8de  var  saavel 
Kollum's  som  Korpns's  angrebne. 

Lflbe-No.  1289,  SOmaods  Hustru,  37  Aar,  5  B8rn,  yngste 
8  Maaneder,  giver  Die,  Menses  ei  komne.  Hon  klager  over 
„hvid  Flodu,  men  fSier  sig  forresten  frisk.  Urinladning  og  Af- 
faring  i  Orden.  Vulva  og  Uretra  er  normale,  men  Skedens  Slim- 
hinde er  i  sin  Helhed  stanrkt  vasknlariseret  og  fortykket,  seccr- 
nerende  rigelig  Pus.  Skededelen  er  noget  stor,  cylindrisk,  dens 
Slimhinde  afficeret  paa  samme  Maade  som  Vaginas.  Orificinm 
externum  er  en  lidt  gabende  Tvserspalte,  noget  grannlerende.  Ved 
at  aabne  Spekulet  staerkt  kan  man  se  et  Stykke  ind  i  Cervikal- 
kanalen.  Slimhinden  er  mftrkerdd,  og  der  flyder  nd  en  seig,  stor 
Draabe  Mukopus.  Corpus  uteri  har  sin  almindelige  St&rrelse,  er 
u5m.  Hele  Livmoderen  er  retroverteret  og  retroflekteret,  let 
bevagelip,  og  Bevaegelsen  uden  Smerte ;  Skedehvaelvingen  er  u6m- 
findtlig. 

LObe- No.  3694,  Fedevarehandlors  Hustru,  24  Aar,  3  BBrn, 
yngste  11  Maaneder,  giver  Die,  Menses  ei  komne.  Klager  over 
Smerte  under  Brystet,  Anorexi,  Brakninger,  Forstoppelse.  Ved. 
Decoct,  rad.  Gentian,  og  Aquae  amygdal.  amarar.  blev  hun  kureret 
Nu  gj&r  hun  opmsrksom  paa,  at  hun  lider  af  *hvid  Flod".  Lidt 
gult  Pus  kan  trykkes  ud  af  Uretra.  Den  nederste  Del  af  Vagina 
synes  normal,  men  Slimhinden  i  Fornix  vagina  er  hypertrofieret, 
grynet,  let  blOdende,  secernerende  Pus.  Skededelens  ydre  Flade 
er  angrebet  omtrent  paa  samme  Maade,  men  den  grynede  Hyper- 
trofi  mangier.  Omkring  Orificinm  externum,  som  gaber  ved  at 
aabne  Spekulet,  findes  en  granulerende  Ulceration  i  £  Centimeters 
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Udstraekning.  Fra  Cervikalkanalen  udflyder  Makopas.  Liv- 
moderen  er  u5m,  let  bev»gelig.  Korpus  lidet,  Kollum  noget 
stor.    Retroversion  med  Retroflexion. 

L&be-No.  3324,  Handlendes  Hustru,  36  Aar,  3  BOrn,  yngste 
16  Maaneder,  har  sluttet  Diegivningen  for  8  Dage  siden,  tror 
sig  gravid.  Der  kan  trykkes  lidt  hvidt  Slim  ud  af  Uretra. 
Vagina  er  i  sin  Helhed  noget  injiceret,  men  ingen  Svulst  af 
Slimhinden.  Portio  vaginalis  er  lidt  stor,  dens  Slimhinde  mOrk- 
rtdligt  farvet  med  hist  og  her  tydeligt  fremtradende  Kar,  Over- 
fladen  mat.  Orificinm  externum  en  liden  Tvaerspalte,  kan  aahnes 
mod  Speknlet 

Forklaring  af  disse  3de  Kasus  er  simpel.  Betondelse  i 
Kollum  er  jo  kun  den  specifike  Vaginit  paa  dens  Vandring 
fra  Vagina  og  ind  Uterus.  Do  objektive  Tegn  er  saa 
ieinefaldende,  at  de  aldrig  kan  oversees:  1)  Pns  eller  hvidt 
Slim  i  Uretra  —  men  Betondelse  i  Urinreret  er  ikke  be- 
standig  tilstede;  den  kan  i  nogle  Tilfelde  undertiden  ikke 
opdages;  mnligens  har  den  svundet  tidlig  eller  vseret  til- 
stede i  en  saa  ringe  Grad,  at  vedkommende  Kvinde  har 
overseet  den  Smule  Svien  ved  Vandladningen,  som  kan  have 
plaget  hende  et  Par  Dage  fer.  2)  Vaginit;  denne  kan  an- 
gribe  hele  Skeden,  men  hos  Mange  finder  man  den  ind- 
skrsenket  til  Skedehv&lvingen.  3)  Opsvulmning  af  Portio 
vaginalis's  ydre  bektedende  Slimhinde;  den  storke  Vasku- 
larisation,  hvorved  den  almindelige  bleg-rosenrede  Farve 
forandres  til  en  dyb  brnnred,  som  uafbrudt  fra  Skede- 
hvaelvingen strakker  sig  hen  til  Orificinm  externum;  endelig 
Tabet  af  den  normale  glatte,  glindsende,  fedtede  Overflade. 
4)  Den  almindelige  Lsere  er,  at  den  inficerende  Betondelse 
skulde  standse  red  Orif.  ext.,  men  saavidt  jeg  har  seet,  er 
det  overmaade  byppigt  Tilfelde,  at  man  samtidigt  med  en 
Uretrit  finder  en  grannlerende  Exkoriation  om  Orif.  ext. 
og  at  den  nederste  Del  af  Cervikalkanalens  Slimhinde  er 
betondt,  rebende  sig  forst  og  fremst  ved  den  Lethed,  hvormed 
denne  Del  af  Kanalen  kan  aabnes  af  det  bivalve  Va- 
ginalspeknlam ;  dernsBSt  ved  den  morkerode  og  hypertrofi- 
erede  Tilstand  af  Slimhinden  og  det  seige,  mnkopnsagtige 
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Udflod.  Sikkert  er  det  ialfald,  at,  er  Uretriten  kronisk,  er 
det  naesten  Regelen,  at  man  finder  disse  Forandringer  i  den 
ne(Jerste  Del  af  Gervikalkanalen.  Det  er  altoaa  klart,  at 
jeg  ei  kan  anse  dem  som  fremkaldt  ved  Retroflexionen,  og 
i  de  trende  opferte  Sygehistorier  blev  dette  end  sikrere; 
thi  de  abnorme  Tilstande  blev  kurerede,  uden  at  der  blev 
taget  Hensyn  til  Leieforandringen. 

Alt  ialt  har  jeg  altoaa  nu,  af  38  Tilfelde,  hvor  Retro- 
flexio  uteri  fandtes  hos  Lactantes,  i  28  Observationer  ikke 
seet  nogen  speciel  Virkning  af  Leieforandringen.  Men 
naar  man  altoaa  i  75  pCt.  finder  den  antagne  Sygdoms* 
potens  nden  nogen  Indflydelse,  saa  er  det  dog  det  natur- 
ligste,  om  ikke  at  benegte,  saa  dog  kritisk  at  underage 
hvert  enkelt  Kasns,  hvor  der  synes  at  vjpre  Virkning. 

LObe-No.  3491.  Ugift,  33  Aar,  forste  Barn  for  11  Aar 
siden,  andet  Barn  for  15  Maaneder  siden,  giver  Die.  Menses  ei 
komne.  Klager  over  Nedtryk,  naar  htm  anstrenger  Big,  isaer 
efterat  hnn  har  spist.  Han  ffller  da,  at  der  kommer  frem  en 
liden  Svulst  i  de  ydre  F&dselsdele;  forresten  er  hun  frisk,  har 
ingen  Smerter  i  Underliv  eller  Korsryg;  Urinladning  og  Aflftring 
i  Orden.  Jeg  lod  hende  trykke  sig  i  staaende  Stilling;  der  kom 
da  en  Del  af  forreste  Vaginalvaeg  ad  i  Introitus  vaginae.  Der  er 
ei  CystOcele,  thi  Kateteret  kan  ei  trsenge  ind  i  Svalsten.  Liv* 
moderen  er  meget  liden,  aftm,  let  bevcegelig.  Skededelen  er 
spaltet  til  begge  Sider  og  der  er  lidt  Ektropion  af  Cervikal- 
kanalens  Slimhinde  eller,  vel  rigtigere,  granalerende  Hypertrofi  af 
den.    Slimsekretionen  er  kan  ringe. 

< 

LObe-No.  313,  Gaardbrugers  Hustra,  25  Aar,  4  BOrn,  yngste 
1  Aar,  giver  Die,  Menses  ei  komne.  Klager  over  Svien  i  ydre 
F&dselsdele  og  hvid  Flod.  Har  tidligere  havt  hyppig  Trang  til 
Urinladning  samt  Breenden  under  denne.  men  dette  er  na  foitoi. 
Aff&ring  ordentlig.  Han  er  meget  anamisk,  f&ler  sig  mat  og 
tret.  Livmoderlegemet  er  lidet,  uOmt  og  let  bevtegeligt,  retro- 
vertoret  og  retrofiekteret.  Skededelen  er  noget  stor,  cylindrisk, 
blOd,  lividfarvet,  men  Slimhinden  har  sin  naturlige  Glathed  og 
Glans  Orificinm  externum  er  en  lidt  gabende  Tvaerspalte,  gra- 
nalerende exkorieret  i  nogle  Millimeters  Udstrsekning.  Der  flyder 
klart  seigt  Slim  ad,  som  i  Skeden  er  aldeles  melkehvidt.  Ingen 
-0mfindtlighed  eller  Opfyldning  at  fflle  gjennem  Skedehvaelvmgea". 
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LObe-No.  1415,  Handiendes  Hastro,  29  Aar,  4  BOrn,  yngste 
4  Maaneder,  giver  Die,  Menses  ei  komoe.  Elager  over  Kardialgi 
og  hvid  Flod  af  og  til.  Hun  er  fed  og  ser  frisk  og  rftdkindet 
ud.  Urinladning  i  Orden,  Aff&ring  hveranden  Dag.  Vulva  og 
Vagina  normal.  Livmoderlegemet  lidet,  u&mt,  let  bevsegeligt, 
retroverteret  og  sterkt  retroflekteret.  Skededelen  blftd,  ei  videre 
stor,  Orifidnoo  externum  en  lidt  bred  Tverspalte.  Ved  at  aabne 
Spekolet  sterkt  kan  den  nederste,  hypertrofierende,  stierkt  vasku- 
lariserede  og  granuierende  Del  af  Cervikalkanalen  sees;  lidt  hvid- 
8tribet  Mukus.  Skedehvaelvingen  smertefri  og  uden  nogen  Op- 
fyldning. 

Ved  de  seneste  Undersegelser  af  Veto  og  lischer  er 
Skededelens  Erosioners  eller  Ulcerationers  mikroskopiske 
patologiske  Anatomi  saa  klargjort,  at  vi  for  det  Ferste  vel 
vil  blive  staaende  delved;  men  deres  JEtiologi  er  derfor 
ikke  kommen  yidere  frem;  thi  selv  om  vi  red,  at  disse 
meget  omtalte  Exkoriationer  og  Ulcerationer  maa  betragtes 
som  Virkningen  af  en  kronisk  Endometrit  i  Collum  uteri, 
saa  er  dermed  dog  ikke  angivet  Grnnden  til  denne.  Begge 
disse  Forfattere  gaar  nsermest  nd  fra  Carl  Mayer's  „Kli- 
nisehe  Mittheilnngen",  og  her  finder  vi  da  opfert  (Pag.  19) 
eom  Aarsag:  „die  sehr  haufigen  Flezionen  des  Uterus". 

Det  maa  imidlertid  falde  i  0mene,  at  naar  man  i  75 
pCt  ikke  finder  Ulcerationer  paa  Skededelen  af  den  retro* 
flekterede  Livmoder,  saa  maa  der,  da  Flexionen  selv  i  disse 
3de  Tilfielde  ikke  frembyder  noget  Nyt,  absolat  v»re  en 
anden  speciel  Grand.  At  finde  denne  Grand  er  imidlertid 
overmaade  vanskeligt  i  det  givne  Tilfelde,  thi  den  kroniske 
Katarrb  i  Collum  uteri  bar,  trods  alle  Modsigelser,  i  de 
aBerfleste  Tilfelde  nsBSten  intet  andet  Symptom  end  Floor 
albus.  Da  nu  paa  den  anden  Side  Patienterne  reagerer 
meget  forskjelligt  ligeoverfor  denne,  idet  Nogle  overser,  hvad 
Andre  synes  er  en  betydelig  Sterrelse,  og  da  ofte  det  i  Va* 
gina  ansamlede  Slim  nndertiden  ndstodes  kan  ved  Aflfering 
eller  Urinladning  og  saaledes  aldeles  nndgaar  Patientens 
Opmsrksomhed,  saa  ender  i  Almindelighed  hver  mandtlig 
Examination  med  et  heist  nbestemt  Indtryk  af,  at  den  hvide 
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Flod  har  varet  tenge,  men  naar  den  begyndte,  kan  naesten 
aldrig  faaes  frem.  L»gen  har  altsaa  ikke  noget  bestemt 
Udgangspunkt  og  hans  Examination  bliver  knn  en  Opreg- 
ning  af  de  forskjellige  antagne  Aarsager  og  af  disse  er 
de  fleste  (Onani,  Koitas,  Puerperiam,  Abort,  Forkjelelse) 
atanindelige  nok  og  derfor  nden  Vaerd,  saamegetmere  som 
der  i  og  for  sig  selv  intet  Oplysende  er  i,  at  en  Kvinde 
f.  Ex.  fortoller,  at  hnn  har  havt  sit  Udflod  fra  sidste  Fed- 
sel  af,  tbi  der  er  1000  andre,  som  feder  og  hvis  Skededel 
dog  bliver  normal.  Der  maa  altsaa  her  ogsaa  v»re  en  special 
Omstondighed,  men  den  kan  i  de  af  mig  givne  Tilf&lde  ei 
v»re  f ortidligt  Opher  af  Diegivning,  som  det  saa  ofte  heder, 
tbi  alio  3  Patienter  gay  Bryst  og  den  ene  havde  endog 
gjort  det  et  helt  Aar. 

En  mere  bestemt  Aarsag  er  Dryppert  virus,  men  kan 
Lffigen  ikke  selv  finde  sikre  Tegn  paa  den  fra  andre  Dele 
af  Genitalkanalens  Slimhinde,  saa  er  det  nmnligt  at  rente 
sig  nogen  Oplysning  af  Kvinden,  og  fra  selve  Katarrhens 
F&nomener  i  Cervix  kan  man  Intet  slntte. 

I  alle  de  3  anferte  Observationer  var  Corpus  uteri 
liden  og  nem;  der  var  altsaa  ingen  Vsevsforandring  overfor 
det  antagne  Kmek  eller  Iteming  af  Uternskarrene.  Det 
vilde  altsaa  vsere  en  Urimelighed  at  antage,  at  den  skulde 
finde  Sted  nedenfor,  hvor  Karrene,  som  kommer  ind  fra 
Siden  af  Uterus,  ingen  Eompression  lider.  Vil  man  on 
holde  paa  Flexionen,  saa  er  man  henvist  til  Skededelens 
usiedvanlige  Stilling  og  den  Gnidning  mod  Vaginas  V«gge> 
som  derved  antages  skulde  opstaa.  Denne  Grand  er  imkl- 
lertid  saa  latterlig,  at  det  er  80rgeligt,  at  man  virkelig  hmul 
standee  ved  den ;  men  laenge  skal  det  heller  ikke  bfrre. 
Enhver  maa  vel  indromme,  at  selv  i  den  saakaWte  nor* 
male  Stilling  svtever  ikke  Skededelen  frit  inde  i  Skedeu, 
som  ophangt  i  en  h  vselvet,  haard  Kuppel ;  Skeden  slutter  tig 
til  overalt,  og  Friktionen  er  ligesaa  stsark  som  ved  en  retro* 
fiekteret  Livmoder,  hvis  der  idetbeletaget  kan  blive  Tale 
om  Friktion,  naar  Slimhinden  har  sin  normale 
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Da  jeg  na  altsaa  ikke  kan  antage  Carl  Mayer's  Grand 
til  den  kroniske  Endometrit  i  disse  3  Evinders  Kollnm,  og 
ikke  heller  kande  faa  nd  nogen  specie!  anden  Grand,  saa 
er  det  klart,  at  der  her  er  en  Laknne  i  min  Viden,  som 
jeg  ganske  roligt  tilstaar,  saamegetmere  som  jeg  ved,  at 
den  gyn&kologiske  Videnskab  endna  ikke  har  naaet  sin 
Akme,  men  dog  dagligt  gaar  fremad,  idet  man  har  opgivet 
den  tidligere  teoretiske  Speknlation  og  kan  holder  sig  til 
de  Fakta,  som  Explorationen  giver. 

Lflbe«No.  1978,  KjObmands  Hustru,  25  Aar,  8  Bftrn,  yngste 
5  Maaneder,  giver  Die,  Menses  ei  korane.  Klager  oyer  Migrsene, 
som  hun  har  havt,  saa  laenge  htm  kan  huake,  samt  hvid  Flod. 
I  2den  Barselseng  laa  hun  syg  i  tengere  Tid  med  Smerter  i 
Mave  og  Korsryg.  Na  har  hun  ingen  Smerter  paa  disss  to  Steder. 
Urinladning  og  Afforing  i  Orden.  Vulva  og  Vagina  normale,  men 
Slimhinden  er  paafaldende  bleg.  Livmoderen  liden,  let  bevaegelig, 
ufon,  retroverteret  og  retroflekteret.  Skededelen  er  liden,  normal 
Konsistens,  men  meget  bleg.  Orificium  externum  en  liden  Tv»r- 
spalte,  hvorfra  rinder  nd  aldeles  klar,  ei  meget  tyk  Vaedske. 
I  Vagina  findes  en  hel  Del  flOdeagtigt  Udflod. 

Her  har  man  aldeles  det  samme  Slags  Udflod  fra  Liv- 
moderen,  som  findes  hos  klorotiske  eller  ansemiske  Virgines; 
om  det  kommer  fra  Corpus  eller  Collnm  uteri  eller  fra 
begge  Dele,  slfal  jeg  ei  med  Bestemthed  kanne  sige;  det 
forste  synes  det  rimeligste  paa  Grand  af  Sekretets  tynde 
Karakter.  Hos  vedkommende  Evinde  var  Ansemien  for-, 
evrigt  ikke  meget  ndtalt,  der  var  ei  Sns  i  Halskarrene 
f.  Ex.,  men  i  Genitalkanalens  Slimhinde  var  den  paafaldende. 
Betroflexionen  kan  vel  ikke  ialfald  have  nogen  Skyld  heri. 
Det  samme  maa  vel  gjffilde  ielgende  Observation: 

L&be-No.  364 1,  Politibetjents  Hustru,  26  Aar,  IBarn,  $Aar 
gammelt,  giver  Die,  Menses  ei  komne.  Klager  over  vage  Smerter 
i  venstre  Side  af  Underlivet,  som  har  vaeret  tilstede  i  laengere 
Tid;  hun  kan  ei  bestemt  opgive,  naar  de  begyndte,  men  det  var 
et  Par  Maaneder  efter  FGdselen.  Vestibulum  vagina  er  lidt  irri- 
teret.  Hvid  Slim  kan  trykkes  nd  af  Uretra.  Livmoderen  er 
liden,  n&m,  bevsegelig,  retroverteret  og  meget  retroflekteret    Et 
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Tryk  i  hftire  Skedehvaalving  fremkalder  Smerter,  og  ved  den  bi- 
manuelle  UndersOgelse  fOles  i  Naarheden  af  Fundus  uteri  et  Pir 
Centimeter  ud  til  Siden  en  fizeret,  Omfindtlig  Tumor  af  en  Krak- 
mandels  St&rrelse.  Dens  Overflade  er  glat,  Eonsistens  elastisk, 
kort  og  godt:  det  er  hOire  Ovarie,  som  er  betendt.  Nu  font 
faaes  frem,  at  hun  et  Par  Maaneder  efter  FOdselen  piudseligt 
havde  £51t  Srien  ved  Tandladningen,  faaet  gult  Udflod  og  Smerte 
i  Mire  Side  af  Underlivet.  Smerten  i  venstre  Side  havde  him 
havt  siden  Pigedagene. 

Her  var  alteaa  en  gonorrhoisk  Ovarit,  medens  Liv- 
moderen  nu  ikke  frembed  nogen  Abnormitet,  uagtet  den 
var  retroverteret  og  retroflekteret. 


Lftbe-No.  1159,  30  Aar,  ugift  Ijenestepige.  Har  hart  1 
Barn  for  2  Maaneder  siden ;  hun  gav  kun  Bryst  et  Par  Dtges 
Tid,  da  Barnet  dflde ;  Menses  ei  komne,  dette  ©ngster  hende.  Hun  har 
ingen  Smerter  i  Underliv  eller  Eorsryg,  Urinladning  og  Aff&ring  i 
Orden.  Der  er  af  og  til  lidt  nBarselren8elsew.  I  Introitus  ugb* 
findes  en  endnu  ikke  l»gt  Buptur.  Vagina  har  den  egne  ride 
Farve,  som  findes  hos  Barselkvinder.  Livmoderen  er  stor,  meget 
bl&d,  men  ei  det  mindste  5m,  bevaegelig  uden  Smerte,  retroverteret 
og  retroflekteret.  Skededelen  er  stor,  blaaviolet  ferret,  Orifichun 
externum  er  uregelmessig  med  Indrifter.  Der  or  Udflod  af  lidt 
tynd,  gulagtig  Vsedske.   Ingen  0mhed  i  Skedehv&lvingen  nogetteds. 

Mangelfuld  Involution  af  Livmoderen  er  et  Begreb,  sod 
man  meget  herer  tale  om,  men  som  jeg  idetmindste  kno 
sjelden  mader  i  det  praktiske  Liv,  det  vil  da  sige,  i  dens 
rene  Form  uden  Eomplikationer ;  thi  den  har  da,  som  i  dette 
Tilfaelde,  ingen  subjektive  Symptomer,  og  Vedkommende 
drives  ei  til  at  80ge  Laegehjaelp.  Subinvolutionen  udsstter 
Evinden  derimod  let  for  at  angribes  af  andre  Sygdomme, 
isar  da  afEndometritog  par enky mates  Me trit;  nu  indtroder 
der  sygelige  Tilstande,  som  Kvinden  togger  Mserke  tinmen 
Snbinvolutionen  er  ogsaa  nu  kompliceret.  Den  hyppig*: 
Aarsag  til  en  mangelfuld  Involution  er,  just  som  hos  denne 
Kvinde,  fortidligt  Opher  af  Diegivningen,  og  ban  burde  derfor, 
strikte  taget,  ei  vaeret  opferti  denne  Eategori:  „Diegivende 
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Kvmder,  hvor  Menses  ei  er  komne".  Jeg  har  dog  med  Villie 
refereret  hendes  Sygehistorie,  da  den  paa  den  ene  Side  er 
forholdsvis  sjelden,  eftersom  Sabinvolntionen  var  ren;  paa 
den  anden  Side  belyser  den  godt,  idetmindste  efter  min 
Mening,  mange  Tilfselde  af  Retroflexio  uteri  med  sygelige 
Forandringer  af  Uterinvavet,  som  vi  stoder  paa  og  favor 
Symptomerne  paastaaes  at  v»re  opkommet  en  Stand  efter 
Barselsengen.  Hvad  der  var  Grnnd  til,  at  Menses  endna 
ikke  var  indtruffet,  knnde  jeg  ei  afgjere.  Regelen  er  jo, 
at  de  indfinder  sig  6  Uger  efter  Barselsengen,.  naar  der 
ei  gives  Bryst. 

Den  allerbyppigste  Grnnd  til  Subinvolution  er  imidlertid 
Sygdom  i  Barselsengen,  men  da  er  der  ogsaa  stedse  til- 
traadt  et  nyt  Moment.  Metritis  pnerperalis  er  et  Begreb, 
som  man  ber  bos  os,  bvor  al  Sygdom  efter  Fodselen  skal 
v»re  kontagi08  Barselfeber,  nsesten  ei  borer  Tale  om,  og 
dog  er  den,  som  rimeligt  kan  v»re,  overmaade  hyppig. 
Dens  Symptomer  behever  just  ikke  at  veere  saa  mange  og 
saa  ioinefaldende,  men  de  er  dog  paaviselige:  Initialfrost 
med  paafelgende  Temperatnrforheielse  og  Pnlsfrekvens, 
begge  Dele  ikke  i  nogen  boi  Grad.  Smerter  nederst  i  Un- 
deriivet;  disse  har  som  oftest  en  paroxysmevis  Karakter  og 
bliver  tagne  for  Efter  veer;  Forpgelse  eller  Gjenindtr&delse 
af  de  blodige  Lochier.  Ved  Explorationen  findes  Livmoderen 
sterre  end  den  bnrde  vaere  i  Forhold  til  denTid,der  er  forteben 
siden  Fedselen,  som  oftest  felbar  over  Symfyseo,  samt  0m. 
Fortebet  kan  v»re  temmelig  hurtigt,  men  ofte  bliver  det 
kronisk,  og  det  eneete  Tegn  er  da,  at  Livmoderen  er  stare, 
end  den  barde  v»re,  og  0m  for  Tryfc  Staar  na  Eonen  op 
efter  de  s&dvanlige  9  Dage,  synes  det,  at  blot  en  i  ton- 
gere  Tid  fortsat  Diegivning  kan  kurere;  men  gives  der  ikke 
Bryst,  kan  man  nsesten  vsere  sikker  paa,  at  de  tilbage- 
vendte  maanedlige  Hyperomier  bringer  et  aknt  Opsving. 
Hos  Enkelte  er  selv  den  forlsengede  Diegivning  ikke 
istand  til  at  tytelpe,  men  der  bliver  en  Tilstand  tilbage,  som 
vi  er  vant  til  at  kalde  kronisk  parenkymat08  Metrit. 
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LObe-No.  1115,  Eontorbetjents  Hustru,  26  Aar,  3  Bta, 
yngste  1$  Aar,  giver  Die,  Menses  ei  komne.  Klager  over  Ear- 
dialgi,  periodiske  Smerter  i  Midten  af  Underlivet  og  Korsryggeo, 
forbunden  med  hyppig  Trang  til  at  lade  Vandet;  lider  af  For- 
stoppelse,  8om  kun  viger  for  Laxantia,  samt  en  Fftlelse  af,  at 
Noget  undertiden  vil  tronge  sig  ad  af  de  ydre  FGdselsdele.  Tern- 
peratur  og  Pols  normal.  Store  Mammae  med  rigelig  Melt 
Epigastrium  og  Hypogastrium  noget  Omfindtligei  Vulva  og  Vagina 
normale.  Livmoderen  er  noget  stor,  6m  for  Tryk,  bevaegelig, 
bl6d,  retroverteret  og  retroflekteret  Skededelen  har  almindelig 
StOrrelse,  lividfarvet,  Orificium  lidt  ezkorieret  og  lidt  seigt,  slimet 
Sekret  flyder  nd.  Sonden  gaar  ind  2f Ji.  Fornix  vagina  er  nftn 
og  aden  Opfyldning.  Alio  hendes  Klager  skriver  sig  fra  sidste 
Barselseng,  da  bun  laa  over  £  Aar  tilsengs. 

-Her  har  vi  altsaa  en  parenkymatos  kronisk  Metrit  med 
dens  subjektive  og  objektive  Symptomer.  Vil  det  nit  ei  vare 
i  hgieste  Grad  urimeligt  at  henfere  den  til  den  tilstede- 
varende  Retroflexio  uteri,  naar  jeg  i  75  pCt.  ellers  ikke  eer 
dense  have  en  saa  deleter  Indflydelse?  Falder  det  ikke 
langt  naturligere  at  henfere  Alt  til  Sygdommen  i  sidste 
Barselseng,  og  det  saamegetmere,  som  vi  kan  finde  just 
de  samme  subjektive  og  objektive  Symptomer  ved  alk 
andre  Stillinger,  endog  ved  den  saakaldte  normale?  Hvorfor 
skulde  Retroflexionen  bos  denne  Evinde  vise  sine  opkon- 
struerede  Symptomer?  Findes  der  bos  hende  mere  dfepo* 
nerende  Momenter  end  bos  de  evrige  75  pCt.?  Retroflexionen 
var  figesaa  stork,  Diegivningen  var  ligesaa  fuldkommen, 
Eonen  herte  til  den  arbeidende  Elasse,  havde  vaeret  frisk 
fer  Barselsengen,  kort  og  godt:  bun  var  ensartet  med  de 
evrige;  den  bele  og  vigtige  Forskjel  er,  at  Barselsengen  ei 
var  normal.  Jeg  vil  ei  hermed  have  sagt,  at  det  var  den 
kroniske  parenkymatese  Metrit  alene,  som  havde  ladet  hende 
blive  $  Aar  i  Sengen.  Der  har  naturligvis  vaeret  stem 
sygelige  Forandringer,  derom  knnde  jeg  ei  faa  noiere  For- 
klaring;  de  var  imidlertid  nn  svnndne,  men  Metriten  var 
bleven  staaende.  Hvorfor  dette  har  varet  Tilfoelde,  ved  jeg  el 

I  denne  foregaaende  Observation  var  det  saa  tonge  siden 
Barselsengen,  at  man  mere  har  maattet  imaginere  sig,  brad 
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der  rar  skeet,  end  kunnet  se  dot  med   egne  0ine.    I  den 
frigende  er  Tilstanden  mere  akut  og  kan  lettere  oversknes. 

Ldbe-No.  985,  Sagmestera  Huston,  32  Aar,  2  BOrn,  yngste 
10  Uger.  Klager  over  Smerter  i  venstre  Side  af  Underlivet  og 
i  Korsryggen,  som  er  tilstede  siden  10de  Dag  i  Barselsengen, 
efterat  hun  den  8de  Dag  havde  faaet  Ansigtsrosen*  Hun  giver 
Die,  Menses  ei  komne.  Der  er  lidt  0mfindtlighed  over  den 
nederste  Del  af  Underlivet.  Vulva  og  Vagina  er  normal.  Liv- 
moderen er  betydeligt  forstftrret,  Omfindtlig,  fastheftet.  Skede- 
delen  er  middelsstor,  blaalig  far  vet;  Orificium  externum  lidt  ex* 
korieret,  der  flyder  ud  hvidgult  Slim.  Skedehvaslvingen  er  lidt 
ftmfindtlig  paa  venstre  Side,  men  da  den  retroverterede  og  retroflek- 
terede  Livmoder  ligger  over  til  denne  Side,  er  det  muligvis  kun 
fra  den,  at  0mheden  ekriver  sig.  Hun  blev  beordret  tilsengs,  og 
efter  1  Maaneds  Behandling  var  al  0mhed  forsvunden,  Livmoderen 
bleven  liden,  bevtegelig,  men  fremdeles  retroverteret  og  retro- 
flekteret.    Hun  gav  Bryst  den  hele  Tid. 

Nu,  her  kan  man  vel  ei  vsere  i  Tvivl;  Begivenhederne 
er  saa  n»r,  at  de  kan  tolkee  med  Tryghed,  og  det  saameget 
mere,  som  Eonen  bliver  helbredet  trods  Retroflexion  en. 


I  Opkonstrneringen  af  Retroflexionens  Symptomer  heder 
det,  at  den  Gnidning,  som  den  nd  af  Leie  bragte  Livmoder 
fremkalder,  ska!  fremkalde  en  kronisk  Perimetric  Af  alle 
Tankeexperimenter  er  dog  dette  det  forngieligste,  tbi  det 
iornds&tter,  at  Livmoderen  nnder  normale  Omstondigheder 
ligger  nbevagelig  i  Bsekkenet.  Alene  Livmoderens  egne 
Befestningsmaade  bnrde  g)0re  En  opmarksom,  og  har  man 
exploreret  Kvinden,  alt  eftersom  bendes  Blare  eller  Bektum 
fitaar  fitfd,  eller  bar  man  simpelthen  knn  foretaget  et  saa 
uskyldigt  Experiment,  naar  man  pensler  i  Kollnm  igjennem 
et  tobladet  Speknlom,  at  lade  Penselen,  som  er  forsynet 
med  et  lidt  langt  Skaft,  blive  staaende  og  saa  lade  Konen 
fofretage  nogle  lidt  sterke  Exspirationer  og  Inspirationer, 
saa  maatte  det  Indtryk  snart  paatr&nge  sigEn,  at  Livmoderen, 
strikte  taget,  aldrig  er  i  Bo.  AUerede  denne  normale  Be- 
vegelse  driver  mig  til  at  forkaste  Gnidningsteorien,  men 
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end  mere,  naar  „Friktion8-Perimefcritenu  hoe  mine  Kvinder 
mangier  i  nogle  og  80  pCt.  Aarsagea  til  Perimetriten  mas 
sages  andetsteds  og  i  nedenstaaende  Observation  er  den 
let  forklarlig. 

LObe-No.  3103,  Arbeidere  Hastrn,  23  Aar,  bar  havt  1  Ban 
for  8  Dger  siden;  hnn  giver  Bryst,  men  Menses  er  ei  komne. 
Hon  klager  over  Smerter  i  venstre  Side  af  Undertivet,  som  er 
tilstede  siden  3die  Dag  i  Barselsengen,  da  hnn  fik  et  let  Frost- 
anfald  med  paafolgende  Hede  og  Sved  samt  Smerte  paa  venstre 
Side  af  Underlivet  med  0mfindtlighed  for  Tryk.  Smerten  svandt 
efter  et  Par  Dages  ForlOb,  men  da  hnn  kom  op,  viste  der  sig 
lidt  BIMning  fra  Genitalia,  og  Smerten  kom  atter  frem.  Der  er 
nu  ikke  0mfindtlighed  ved  Tryk  i  venstre  Regio  ingvinalis. 
Vulva  og  Vagina  normale*  Livmoderen  liden,  uftm,  bevagelig, 
retroverteret  og  meget  retroflekteret  Skededelen  normal.  Ihfiire 
Skedehvffilving  er  der  Inlet  at  fOle.  Venstre  Skedehvaelving  er 
mindre  elastisk  og  Omfindtlig  ved  Tryk,  men  ingen  Opfyldning 
kan  opdages.  Ved  Terpentinfotns  og  Neptnnsbelte  samt  daglig 
Overpensling  af  8kedehvffilvingen  med  Sol.  Baperiod.  kalic  og  et 
Atropinsnppositorie  hver  Aften  svandt  de  snbjektive  og  objekiiYt 
Symptomer.  Livmoderen  var  ligesaa  retroverteret  og  retroflek- 
teret som  f5r. 

LObe-No.  3215,  Konstabels  Hustru,  30  Aar,  5  BOrn,  yngste 
1  Aar,  giver  Die,  Menses  ei  komne.  Klager  over  Smerter  i 
UnderUvet  og  i  Korsryggen,  som  er  tilstede  siden  sidste  Barsel- 
seng.  Hnn  blev  forlOst  med  Tang,  laa  derpaa  2  Maaneder  syg 
bjemme,  senere  3  Maaneder  paa  Diakoniseehnset.  Smerterne  er 
togtevise,  kommer  af  sig  selv,  dog  isasr  naar  hnn  fryser.  Under* 
livet  er  da  ftmt.  Urinladningen  er  ordentlig.  AffSring  hver  3die 
Dag.  Vulva  og  Vagina  er  normale,  Livmoderen  liden,  retro- 
verteret og  stserkt  retroflekteret  Hele  Skedehvielvingen  er 
aelastisk,  Omfindtlig  for  Tryk,  men  iseer  naar  den  fizerede  Lit- 
moder  lOftes  op  i  Veiret  Skededelen  har  almindelig  Stftnelse, 
lidt  ezkorieret,  rigelig  Sekretion  af  hvidligt  Slim. 

I  dette  Tilfelde  har  vi  med  en  kronisk  Perimetrit  at 
gjore  samt  Metritis  colli,  men  jeg  kan  ei  se  paa  den  med 
andre  0ine  end  paa  den  aknte  Form,  som  jeg  just  refer* 
rede,  saameget  mere  som  Uterus  selv  er,  som  hos  alle  Die- 
givende,  liden  og  uemfindtlig. 
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Resumerer  jeg  i  Korthed,  saa  kan  der  bos  38  Die- 
gfrende,  som  „lideru  af  Retroflexio  uteri,  kan  i  5  Tilfaelde 
fades  objektive  Forandringer,  der  svarer  til  de  opkon- 
struerede  Symptomer,  eller,  procentvis  beregnet,  i  87  pCt. 
fades  ingen  jtf  de  objektive  sygelige  Tilstande,  som  en 
he!  Del  Gyn&kologer  absolut  vilde  skulde  indfinde  sig;  der- 
imod  er  de  tilstede  i  13  pCt.  Allerede  dette  vil  dog  apriorisk 
forbyde  En  at  stille  Retroflexionen  og  de  sygelige  Tilstande 
sammen  som  Aarsag  og  Virkning,  men  dette  bliver  end  mere 
umuligt,  da  Antecedentia  tillader  en  Forklaring,  som  kan 
eDer,  rettere  sagt,  absolut  vil  finde  sin  ngdtvungne  Anven- 
delse,  hyig  Livmoderens  Stilling  var  den  saakaldte  normale. 
I  de  57  pCt  kunde  man  muligvis  tage  sin  Tilflugt  til  den 
ikke  tilstedevsBrende  Menstruation,  men  i  de  13  pCt.  er 
Menses  heller  ikke  nservaerende  og  dog  er  der  Sygdom. 
Den  tilbagevendte  maanedlige  Hypersemi  maa  nok  ogsaa 
MBttes  ud  af  Betragtning. 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Om  Diafragmahernier. 

Af 

Dr.  Ludvig  Lacker, 

forhenvKrende  AflBlstentlaege  Ted  Mtinohens  almindelige  Sygehui. 


Disse  Hernier  inddeles  af  Dreifuss  (Dissert.,  Tftbingen  1829) 
8impelthen  i  kongenitale  og  traumatiske.  Til  ham  slatter  ag 
Stierling  (Dissert.,  Heidelberg  1834),  og  Monro  Balfour  (Edinb. 
med.  Journ.,  1869)  inddeler  dem  i: 

I.  kongenitale  og  ikke-tranmatiske, 

a.  hvor  der  kun  findes  en  Udknengning  af  Diafragma  nod 
Biysthnlen,  eller 

b.  bvor  der  findes  en   abnorm  Aabning  i  Diafragma,  eller 

c.  bvor  en  normal  Aabning  er  abnormt  udvidet,  eller 

d.  hvor  Mnskelfibrene  er  drevet  nd  fra  hinanden,  eller 

e.  bvor  Muskulaturen  paa  visse  Steder  er  mangelfaldt  od- 
viklet. 

II.  Traumatiske,  hvortil  ban  knn  regner  Tilfaelde,  hvor  Tram 
direkte  kan  paavises. 

CruveUhier  inddeler  dem  i 
I.  kongenitale, 

a.  bvor  Herniet  findes  allerede  udviklet  ved  Ffcdselen,  eller 

b.  hvor  knn  Dispositionen  til  Herniet  findes  ved  FOdtden; 
Herniet  selv  bar  fOrst  senere  dannet  sig  ved  en  eller 
anden  Leilighedsaarsag. 

II.  Akkvisite, 

a.   hvor  en  eller  anden  Lmsion  af  Diafragma  kan  paavises, 
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b.  hvortfred  tilstedevarende  Disposition  —  Dispositional 
maa  forst  vare  erhvervet  under  det  extrauterine  Lay 
ved  Betendelse,  Nydannelse  o.  lign.,  hvorved  Diafrag- 
mas  Modstandskraft  paa  visse  Steder  er  bleven  for- 
ringet  —  et  Hernie  har  dannet  sig  pludseligt  ved  en 
Leilighedsaarsag,f.  Ex.  enBrakning,  F&dselsarbeide  0.8;  v., 
og  hvor  den  letale  Udgang  indtroder  enten  strax  eller 
i  den  allermermeste  Tid. 

Forf.  slutter  sig  til  Cruveilhier^&  Inddeling.  Han  sammen- 
stiller  dernsst  i  en  vidtlBftig  Tabel *)  alio  de  Tilfaelde,  han  bar  / 
kunnet  finde  i  Literatnren,  og  under  fOrste  Gruppe  (de  kon- 
genitale)  opstiller  ban  123  Tiltelde,  under  anden  Gruppe  (de 
akkvisite)  143;  ban  sammenstiller  desuden  i  en  tredie  Gruppe  7 
Tilfolde,  hvorom  kun  foreligger  ufuldstnndige  Oplysninger,  altsaa 
ialt  276  Tilfolde.  Hele  den  f&lgende  Afbandling  refererer  sig  nu 
til  disse  276  Tilfelde. 

Af  Tabellen  fremgaar,  at  de  saakaldte  Hernia  diaphragma- 
tic© vera,  d.  e.  Hernier,' hvor Abdominalorganerne  ligger  i  Torax- 
kaviteten  i  en  B  r  0  k  s  »  k,  dannet  enten  af  Pleura  og  Peritoneum 
titeammen  eller  af  den  sidste  alene,  er  meget  qjeldne  (10,15  pCt.) 
og  naesten  udelukkende  findes  blandt  de  kongenitale;  blandt  de 
ftkkvisite  fandtes  de  saaledes  kun  i  3  Tilfolde. 

Tilstedev&relsen  af  en  Broksaek  afhaanger  ved  de  akkvisite 
Hernier,  som  det  let  forstaaes,  knn  deraf,  om  de  to  serOse  Be- 
kledninger  rumperer  samtidigt  med  Diafragma,  eller  om  den  ene 
eller  begge  bliver  intakte.  Lignende  Forhold  findes  naturligvis 
Ted  de  kongenitale  Hernier,  bvor  der  i  det  intrauterine  Liv  op- 
Btod  en  Solutio  continui  i  Diafragma  ved-  et  indirekte  paa  Fosteret 
indvirkende  Trauma.  At  saadanne  Tilfelde  forekommer,  beviser 
Angivelser  fra  Gravide,  der  med  fnldstssndig  Sikkerhed  erindrer 
et  dem  under  Graviditeten  tilf&iet  Trauma,  saaledes  som  detto 
fiOiagtigt  kunde  konstateres  i  et  af  Bloat  meddelt  Tilfelde.  Ved 
Hernier  som  FOlge  af  standset  Udvikling  i  den  f5tale  Periode  er 
Forklaringen  betydeligt  vanskeligere,  da  Forholdene  ved  Udvik- 
Hngen  af  Diafragma  og  dettes  serOse  Beklsadninger  endnu  er  ind- 
bjllet  i  dybt  MOrke.     Saameget   er   sikkert,  at  i   alle  Tilfolde, 


l)  Tabellen  omhandler  Autor  og  Sted,  Patientens  Alder,  Kjen  og 
Beakjaeftigelse,  Herniets  Aaroag,  Aabningens  Seede  og  Form, 
Tidsrummet  mellem  Herniets  Opstaaen  og  indtraadt  Dad;  hvilke 
Abdominaloxganer  der  ligger  i  Biystbulheden;  almindelige  .Be- 
mserkninger.  Angaaende  Tabellen  forevrigt  maa  benvises  til 
Originalarbeidet.  Ref.s  Anm. 
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hvor  der  er  en  stor  Defekt  i  Diafragma,  eller  hvqpr  dette  mangier 
i  sin  Helhed,  der  findes  aldrig  Broks»k;  de  to  ser&se  Beklad- 
ninger  gaar  her  oftest  oyer  i  hinanden  uden  tydelig  Grandse. 

Med  Hensyn  til  Sadet  viser  Tabellen  en  betydelig  Forekjel 
og  en  anseelig  Overvegt  i  FavBr  af  venstre  Side;  af  de  276  var 
225  eller  81,5  pCt.  venstresidige,  kon  42  eller  15,20  pCt  haiw- 
sidige,  i  6  Tilfolde  kunde  Sadet  ikke  bestemmes  med  Sikkerhed. 
Venstresidige  er  altsaa  5  Gange  saa  hyppige  som  hOiresidige; 
det  samme  fandt  Dreifuss,  senere  Cruveilhier  og  Sckollsr; 
og  dette  gpelder  ikke  alene  Diafragmahernier  i  Almindelighed, 
men  ogsaa  specielt  saavel  de  akkvisite  (127  paa  venstre  mod  23 
paa  hflire  Side)  som  de  kongenitale  (98  paa  venstre,  19  paa 
hSire  Side),  ganske  modsat  hvad  Duguet  paastaar,  nemlig  at  de 
kongenitale  er  lige  hyppigt  paa  begge  Sider.  Duguet  slutter  fra 
nogle  Tilfaelde,  han  bar  udvalgt  fra  Literataren,  saerlig  passende 
for  denne  bans  Paastand. 

For  na  at  forklare  dette  paafaldende  Forbold  bar  nogle 
aeldre  Autorer  antaget  en  oprindelig  stOrre  Svaghed  bos  den 
venstre  Diafragmabalvdel  —  uden  at  de  dog  bar  anstillet  ner- 
mere  UndersOgelser.  Der  kan  vel  ikke  tillaegges  denne  Antagelee 
synderlig  Betydning.  Med  stOrre  Berettigelse  sflger  derimod 
andre  Autorer  Grunden  i  Leverens  Leie;  denne  ligger  jo  i  stor 
Udstrekning  med  den  konvexe  Overflade  t»t  op  til  Diafragma,  og 
berved  dannes  et  kraftigt  Beskyttelsesmiddel  for  bOire  Diafrsgna- 
balvdel;  saaledes  forbindres  paa  den  ene  Side  ved  mindre  De* 
fekter  Abdominalorganerne  fra  at  trange  op,  paa  den  andeo 
Side  bliver  en  nedenfra  kommende  Kraft  fordelt  paa  en  stfrre 
Flade  og  svakket,  bvorved  en  Muskelrnptur  vanskeligere  kommer 
istand.  Bochdaleck  anftrer  endnu  en  Grand,  nemlig  at  det  efter 
ham  opkaldte  Foramen  Bocbdalecki  —  mellem  Crus  externum  af 
Pars  lumbalis  og  den  bagerste  Muskelbundt  af  Pars  costalis  — 
almindelig  er  mindre  paa  hOire  end  paa  venstre  Side,  saaledei 
som  ban  stedse  bar  konnet  overbevise  sig  om  ved  gjentagne  Ufi- 
dersftgelser.  Siden  Bochdaleck's  Tid  er  der  ikke  offentliggjort 
nogen  UndersOgelse  i  denne  Retning,  men,  de  burde  sikkerligeo 
fortsaettes.  Den  stflrre  Laengde  og  Styrke  af  de  h&ire  Crura 
diaphragmatica  i  Mods&tning  til  de  venstre,  fremdeles  Mai- 
gelen  af  de  to  fibr&se  Baand  paa  venstre  Side,  der  findes  paa 
hOire  Side,  fremdeles  Tilstedevaerelsen  af  Aabningerne  for  0w- 
fagns  og  Aorta  og  de  to  Udkrmngninger  for  Milten  og  Fondas 
ventrical!  paa  venstre  Side,  alt  dette  er  vistnok  ogsaa  medrir- 
kende  Aarsager  til  den  hyppigere  Forekomst  af  venstresidige 
Diafragmahernier.     Skud-   og   Stiksaar  kommer  almindeligt  fra 
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Angriberens  hflire  Side  og  vil  hyppigst  troffe  deo  Angrebne  paa 
venstre  Side. 

Brokporten  findes  hyppigere  i  den  muskaltoe  end  i  den  ten- 
dmftse  Del,  hvad  der  lettelig  forklares  ved  Senevmets  stftrr^ 
Fasthed;  paa  85  Aabninger  i  Pars  mascnlosa  kom  knn  56  i  Pan 
tendinea;  i  de  Ovrige  af  de  276  Tilftalde  fandtes  ingen  nOiagtige 
Angivelser. 

Aabningen  findes  densest  ulige  hyppigere  i  den  bagerste  end 
i  den  forreste  Del  af  Diafragma.  Dog  fremgaar  det  af  Tabellen, 
at  Duguetf*  Angivelse,  at  de  kongenitale  Hernier  altid  bar  sit 
tode  i  bagre  Halvdel,  er  urigtig. 

Der  findes  visse  svage  Ponkter  i  Diafragma,  bvor  Ab- 
dominalorganerne  isaar  tranger  op,  saaledes  og  hyppigst  Inter- 
stitierne  raellem  Diafragmas  Mnskelbnndter  baade  de  normalt 
forekommende  og  de,  som  kan  ndvikle  sig  paa  usadvanlige  Steder. 
FOrst  og  fremst  er  dette  Tilfaelde  med  det  3-kantede  Ram  amid* 
delbart  bag  Sternum  —  det  saakaldte  Larre/ske  Sted  til  Panktion 
af  Perikardiet  —  der  bliver  tilbage  paa  begge  Sider  mellem  den 
fra  Proc.  xiph.  og  den  fra  7de  Ribbensbrusk  ndspringende  Muskel- 
bundt;'  dette  Bam  er  kan  adfyldt  med  fedtholdigt  Vibv  og  tillader, 
near  Sternalportionen  mangier,  med  Letbed  Dannelsen  af  et  Brok. 
CruveUhier  tror  nu,  at  et  saadant  Brok  endna  lettere  vil  opstaa 
ved  abnorm  Fedtodvikling  paa  dette  Sted,  idet  Fedtet  da 
trsenger  Delene  fra  binanden,  stiger  op  i  Mediastinum  anticum  og 
tnskker  Peritoneam  og  Pleara  med  sig  som  en  Broksaek;  ftlger 
nn  ingen  Abdominalorganer  med,  bar  man  et  saakaldt  Fedtbrok; 
ftlger  disse  derimod  med,  bar  man  de  saakaldte  Herniae  media- 
stink©  anteriores  (Leichtenstern),  saaledes  som  det  er  iagttaget 
af  flere  Forfattere. 

Et  andet  svagt  Pankt  er  Foramen  Bochdalecki,  af  3-kantet 
Form  og  almindelig  fyldt  med  fedtholdigt  Bindevaev;  som  allerede 
omtalt,  skal  det  hOire  vaere  mindre  udviklet  end  det  venstre. 
Aabningen  er  lukket  af  en  af  2  Blade  dannet  Membran  (Pleara 
diaphragmatica  og  en  Fortsaettelse  af  Fascia  iliaca).  Brok  her- 
igjennem  bar  Leichtenstern  kaldt  Herniae  mediastinicae  posteriores. 

Dr.  Bauer  i  Tflbingen  angiver  som  et  svagt  Pankt  en  lang- 
agtig  Aabning,  der  ofte  skal  findes  mellem  Diaphr.  magnum  co- 
stale  og  Diaphr.  parvom  vertebrale;  ismr  paa  venstre  Side  er 
denne  Aabning  lukket  ved  direkte  Sammenvoxninger  mellem 
Pleara  og  Peritoneam.  Forf.  fandt  kan  1  Tilfalde,  hos  EUasser, 
af  Brok  paa  dette  Sted. 

Af  de  natorlige  Aabninger  i  Diafragma,  der  gav  Anledning 
til  Hernier,  fortjener  egentlig  knn  Foramen  taophagenm  Omtale, 
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idet  det  i  14  Tilfalde1)  havde  sluppet  Abdominalindhold  igjen- 
nem;  Aabningen  for  N.  sympathicus  dannede  kun  en  Gang  (bos 
Andrd)  Brokporten;  Foramen  pro  vena  cava  og  Foramen  aorti- 
cum  gav  aldrig  Anledning  til  Hernier,  fordi  de  bar  en  naturiig 
Beskyttelse,  det  forste  i  Leveren  og  Centrum  tendineums  Fasthed, 
det  sidste  i  de  brede  Crura  diaphr.  og  Saedet  langt  bagtil. 

St&rrelsen  af  Diafragmaaabningen  sees  at  variere  fra  en 
5  Pf.'s  indtil  total  Mangel  af  den  ene  Diafragmahalvdel,  ja  endog 
afhele  Diafragma  (Spessa),  saa  at  Bryst-  og  Bugorganerne  stod 
i  fri  Kommumkation  med  hinanden. 

Mindre  Aabninger  er  fordetmeste  rnnde  eller  ovale,  af  og  til 
ogsaa  spalteformige;  stflrre  Defekter  hyppigt  mere  nregelm&ssige; 
ved  kongenitale  Hernier  findes  ofte  samtidigt  andre  Udviklings- 
anomalier. 

Beskaffenheden  af  Aabningens  Band  kan  i  tvivlsomme  Til- 
faelde  vaere  af  adskillig  Betydning  som  Mserke  'mellem  medfodte 
og  erhvervede  Brok;  man  maa  dog  ikke  gaa  altfor  scbematisk 
frem  og  nden  at  tage  andre  Momenter  til  Hjaelp  strax  erklsre 
ethvert  Hernie,  hvis  Brokport  har  glatte  Bande,  for  et  medftdt, 
idet  saadanne  Bande  ogsaa  kan  findes  ved  traumatiske,  naar  disse 
bliver  lidt  gamle.  I  ganske  friske  traumatiske  findes  nsesten  altid 
tafsede  Bande,  men  senere  nndergaar  disse  en  Resorptionsprooes, 
saa  at  de  saakaldte  kroniske  Diafragmabernier,  som  anfflrt,  oftest 
har  glatte,  jevne  Bande. 

Pleura  og  Peritoneum  er  hyppigt  sammenvoxede  med  bin- 
anden  i  Brokporten,  hvilket  ogsaa  undertiden  er  Tilfeldet  med 
dislocerede  Abdominalorganer,  isaer  Yentrikelen  og  Kolon,  sjeldnere 
Tyndtarmen  og  Omentet.  Disse  Sammenvoxninger  giver  meget 
let  Anledning  til  Axedreining  af  vedkommende  Organer  og  In- 
karcerationsfaenomener,  hvorunder  Patienten  almindelig  gaar  til- 
grunde.  Ved  Diafragmas  Bevaegelser  under  Respirationen  nnder- 
gaar Brokportens  Lumen  stadigt  Forandringer,  og  den  hervaereode 
Del  af  Underlivsorganet  lider  saaledes  et  permanent,  omend  rings 
Tryk;  dette  Tryk  forandres  naturligvis  ogsaa  ved  de  forskjelhge 
Fyldningstilstande  af  Tarmen,  det  foranlediger  Ofte  BeUendelses- 
tilstande  og  senere  Fortykkelser;  Ted  storkere  Kompression  ktn 
det  komme  til  fuldstaendig  Gangran. 


*)  Af  disse  14  var  5  kongenitale  og  9  akkvisite;  herved  modbevises 
altsaa  fuldstsendig  S  tier  ling's  Antagelse,  at  i  de  akkvisite  Abdo- 
minalorganer aldrig  trader  op  gjennem  en  af  de  natnrlige 
Aabninger. 
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Be  i  Here  Tilfaelde  af  Diafragmahernier  omtalte  Ulcera  ven- 
trical!, hvor  Yentrikelen  delvis  var  indsnftrt  i  Brokporten,  maa 
sikkert  ogsaa  opfattes  som  Koinpreasioasfaanomener;  det  kommer 
til  Stase,  hseraorrhagiek  Erosion  og  Ulkus.  Ved  den  af  Brok- 
porten dannede  Striktur  kommer  det  ofte  til  Ektasi  af  ovenfor- 
liggende  Del  af  Tarmtraktus. 

Der  findes  intet  Abdominalorgan,  med  Undtagelse  af  Blaeren, 
Bektum  og  Genitalia,"  som  ikke  idetmindate  1  Gang  fandtes  oppe 
i  Brysthulen;  Yentrikelen  var  hyppigst  disloceret  —  161  Gauge; 
deniffist  Kolon  —  145  Gange  (hyppigst  Colon  transversum), 
Omentet  —  96,  Tyndtarmen  —  83,  Leveren  —  45,  Duodenum 
—  35,  Pankreas  —  27,  COkum  —  209  Nyren  kun  2  Gange. 

Er  Brokporten  stor  og  Herniet  noget  «ldre,  traenger  almin- 
delig  flere  Organer  op,  oftest  kun  2  elier  3,  i  enkelte  Tilfaelde 
findes  en  fuldstsendig  Eventration  med  staark  Udvidning  af  Torax- 
hulen  og  Inddragning  af  Abdomen;  meget  sjeldnere  dannes  Brok- 
indholdet  kun  af  et  enkelt  Organ  —  kun  i  53  Tilfaelde  blev  dette 
konstateret  og  her  igjen  hyppigst  Yentrikelen,  saa  Kolon,  Tynd- 
tarmen og  Omentet. 

At  akkvisite  Diafragmahernier  forekommer  ulige  hyppigere 
hos  Mjend  end  hos  Kvinder,  efter  Tabellen  146  eller  81,5  pGt. 
paa  Maend  mod  27  eller  18,5  pCt.  paa  Kvinder  (ved  de  kongeni- 
tale  var  Forholdet  omtrentlig  ligt  hos  begge  KjOn)  forklares 
ligefrem  ved  de  stOrre  Anstrengelser  og  hyppigere  Farer,  hvorfor 
Mend  er  ndsat.  De  Livsstillinger,  der  frembyder  de  st&rste 
Farer,  giver  som  rimeligt  igjen  den  stftrste  Kontingent  til  Hernier. 

Med  Udeladelse  af  72  Tilfaelde,  hvori  Alderen  enten  ikke 
eller  kun  ubestemt  er  angivet,  findes  efter  Tabellen  hos  F&tus 
13  Tilfaelde,  NyfOdte  til  1  Aar  —  67,  2  til  10  Aar  —  12, 
11  til  20  Aar— 18,  21  til  30  Aar  — 26,  31  til  40  Aar  —  23, 
41  til  50  Aar  —  21,  51  til  60  Aar—  13,  60 Aar  og  derover— 
11.  Det  st5rste  Antal  falder  altsaa  paa  det  ftrste  Leveaar  (kun 
kongenitale).  Alderen  synes  kun  at  vaere  af  nogen  Betydning 
ved  de  ved  Fald  og  lignende  erhvervede  Hernier,  idet  der  i  den 
anden  Livsperiode  synes  at  vaere  en  stftrre  Disposition  til  Rup- 
tuTer,  hvilket  vel  haenger  sammen  med  Vaevenes  st&rre  SkjOrhed 
og  Elasticitetsformindskelsen  i  denne  Periode. 

Yed  Abdominalorganernes  Dislokation  op  i  Brysthulen  dislo- 
ceres  naturligvis  ogsaa  dennes  Organer,  og  Dislokationen  staar 
her  i  Forhoid  til  Herniets  Alder  og  Mangden  af  indtraengte 
Intestina  (aldeles  som  ved  gamle  Pleuraezsudater). 

Yedkommende  Organs  Funktion  lider  ogsaa  betydeligt  ved 
Tryk  fra  Abdominalorganerne ;  saaledes  findes  Lungen  ved  kon- 
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genitale  Hernier  almindelig  ganske  rudimentaur  eller  ialfaM  be- 
tydeligt  komprimeret,  naesten  lufttom  og  trongt  opad  of  bagtfl 
mod  Kolumna.  Noget  mindre,  men  dog  tydeligt  udtalt  fades 
disse  Forhold  ved  de  saakaldte  kronieke  Hornier.  Undertidee 
sees  tydelige  Indtryk  paa  Lungen  efter  vedkommeztde  Organ. 
Hjertet  er  naesten  altid,  hvor  flere  Intestina  or  trsengt  op,  skudt 
over  til  den  modsatte  Side,  ligesaa  Mediastinal,  mod  hvad  deri  for- 
16ber.  Denne  Dislokation  af  Hjertet,  dor  er  st&rst  ved  venstre* 
sidige  Hernier,  er  af  adskillig  diagnostfsk  Betydning, 

Be  kongenitale  Herniers  JEtiologi  er  temmelig  usikker  og 
dunkel;  disse  Hernier  antages  almindelig  i  de  alleifftrate  Perioder 
af  Ffttallivet  at  skyldes  en  Standsning  i  Udviklingen,  og  i  en 
senere  Periode  af  Ffttallivet  enten  Sygdomme  i  Diafragma  (af 
hvilken  Art  disse  er,  er  aldrig  forklaret)  eller  Beteendelaee- 
tilstande  i  Pleura  eller  Peritoneum  mod  sekunde&r  Affektioo  af 
Diafragma. 

De  hyppigste  Aarsager  til  de  traumatiake  Hernier  or  8tik* 
saar  (35  paa  venstre  mod  2  paa  hdire  Side),  Nedetyrtning  alter 
Fald  (26  paa  venstre,  9  paa  hOire  Side),  Skudsaar  (13  paa 
venstre,  1  paa  hdire  Side);  i  6  Tilfelde,  hvor  man  dog  sikkert 
maa  antage  en  allerede  tidHgere  bestaaende  Disposition  til  Bop* 
tur,  skyldtes  Herniet  stor  Anstrengelse  af  Bugpressen;  i  1  Til- 
faelde  (Bremme)  endog  Opdrivning  af  Ventrikelen  ved  Kulsyre. 

Diafragmahernier,  saavel  medfftdte  som  erhvervede,  forlflber 
ofte  ganske  uden  Symptomer  eller  mod  saa  vexlende  og  ringe 
Symptomer,  at  man  ved  Sektionen  bliver  meget  overrasket  ved 
at  finde  et  saadant;  saadanne  Tilfelde  kan  heller  ikke  mod  8ik- 
kerhed  bestemmes  som  kongenitale  eller  akkvisite. 

I  alio  Tilfelde  af  erhvervet  Hernie,  hvor  dor  sker  on  plud- 
selig  eller  ialfald  meget  hurtig  Optrasngen  af  Abdominalorganer, 
indtraeder  —  ifBlge  Tabellen  —  DOden  pludseligt  eller  efter  meget 
kort  Tids  ForlBb,  og  altid  desto  snarere,  jo  mere  AbdominaJ- 
indhold  der  traenger  op.  Som  DOdsaarsag  maa  her  atftages  entea 
Chok  eller  en  vod  den  hurtige  Kompression  af  Hjerte  og  Lunge 
bevirket  Paralyse.  Saadanne  Tilfaalde,  hvor  der  foruden  en  plud- 
seligt opstaaet  Smerte  i  Epigastrium  ikke  iagttages  Andet  sad 
heftig  Dyspnoe  og  aterk  Oyanose,  betegnes  som  akute  Diafragma- 
hernier, i  Modssetning  til  de  saakaldte  kroniske,  hvor  Faeoooe- 
nerne  som  FOlge  af  Herniets  langsommere  Opstaaen  er  meget 
mindre  udtalte,  og  hvor  Individets  Liv  ikke  er  truet  —  idetmindste 
ikke  for  den  naermeste  Tid. 

Det  er  isaer  disse  kroniske  Herniers  Symptomatologi  og  For- 
16b,  der  v»kker  vor  Interesse;  Symptomorno  kan  inddeles  i 
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danne,  der  umiddelbart  gaar  foran  for  eller  trades  samtidigt  med 
Herniets  Optrttden,  og  saadanne,  som  udvikler  sig  under  Herniets 
videre  Bestaaen.  Til  de  ftrste  hftrer  fftrst  og  fremst  Dyspnoe 
paa  Grand  af  Langekompression  og  Hjertedislokation ;  Dyspnoe 
mangier  kun  i  meget  faa  Tilfelde,  den  er  afhaengig  af  Herniets 
8t8rrelse  og  Tarmens  Fyldningstilstand  og  er  hyppigt  eneste 
8ymptom.  Dernast  Hoste,  snffokatoriske  Anfald,  nlige  Udvidning 
af  Brysthalvdelene,  FOlelse  af  Myrekryben  paa  begge  Sider  af 
Brystet,  uregelmmssig,  liden,  meget  frekvent  Pals,  Smerter  i  Bry- 
stet, snart  mere  flygtige,  snart  mere  permanente,  Prekordialangst. 
Foucras  omtaler  et  Tilfolde,  hvor  Patienten  efter  Nydelse  af 
stOrre  Kvantiteter  Vaedske  havde  en  ftlbar  og  hOrbar  Rumlen  i 
den  ene  Brysthalvdel.  Lincli  fortseller  om  en  Patient,  der  regel- 
nuessig  efter  Nydelse  af  koldt  Vand  havde  en  FOlelse  af  en  mod 
Brystet  opstigende  Kulde  (ved  Sektionen  fandtes  Abdominal- 
organer  i  venstre  BrystbaWdel).  Fra  FordttielBestraktos  er  Symp- 
tomerne  Kvalme  og  Brakning,  ofte  ustandselig,  Raktas,  Tflrst, 
Anorexi,  M  eteorisme,  Kolik,  ObstraktioiJ  afvexlende  med  Diarrhoe, 
hvilke  Symptomer  oftest  forvaerres  ved  legemlige  Anstrengelser. 
I  enkelte  Tilfolde  formindskes  Dyspnoen  efter  hvert  Maaltid, 
sandsynligvis  fordi  Ventrikelen  da  for  en  Tid  traadte  ned  igjen  i 
Abdominalhalen.  Alle  disse  Symptomer  kan  na  ogsaa  findes, 
naar  et  Hernie  bestaar  i  laengere  Tid,  kan  da  i  meget  mildere 
Grad  og  inkonstant. 

Man  kan  leve  laenge  med  kroniske  Diafragmahernier,  naar 
man  kan  vogter  Big  for  store  Legemsanstrengelser  og  grove  Diset- 
feil.  D5r  saadanne  Patienter  ikke  af  en  interkurrent  Sygdom, 
hvad  der  forOvrigt  er  forholdsvis  sjeldent,  er  Dftdsaarsagen  hyp- 
pigat  Inkarceration  eller  Axedreining  af  det  i  Brysthnlen  vserende 
Abdominalorgan.  Inkarcerationen  skyldes  almindelig  ydre  Ind- 
rirkninger,  f.  Ex.  legemlige  Anstrengelser,  Fald,  Excesser  in  Baccho 
&  Venere  o.  s.  v. 

Hvor  tanskelig  Diagnosen  af  disse  Hernier  er,  bevises  bedst 
ved  den  Omstsendighed,  at  der  kan  i  7  blandt  de  mange  iagttagne 
Tilfolde  stilledes  en  Sandsynligbedsdiagnose1).  For  at  sikre  Dia- 
gnosen bar  Prof.  v.  Nussbaum  allerede  ofte  ndftrt  et  af  JFbff2) 
foreslaaet  Experiment:  Hvor  Inkarcerationsfaenomener  og  andre 
Symptomer  lader  formode  et  Diafragmabernie,  traenger  ban  under 


!)  Leichtenstern  beskriver  mepet  omhyggeligt  Diagnosen  af  et 
kronisk  Diafragmabernie  i  »Berl.  klin.  Wocnenschrift*,  1874,  No.  80, 
S.  497. 

*)  Zeitschr.  f.  Chir.  v.  Hneter  n.  Liicke,  B.  I,  S.  89. 

K.  M.  f.  L*gev.  XI  B.  9  H.  48 
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dyb  Narkose  af  Patienten  med  Haanden  saa  langt  som  muligt  op 
i  Rektum,  skyder  denne  laengst  mnligt  opover  og  sGger  nn  at 
finde  det  indklemte  Tarmstykke  og  udfri  dette  ved  forsigtige  Trek- 
Dinger;  lykkedes  dette,  var  da  baade  Diagnosen  sikret  og  den 
n&dvendige  Behandiing  foretaget. 

Prognosen  er  altid  dabia;  disse  Patienter  befinder  eig  atedse 
i  stftrre  eller  mindre  Livsfare,  da  en  ganske  nbetydelig  Leiligheds- 
aarsag,  f.  Ex.  et  rigeligt  Maaltid,  kan  frembringe  Inkarceration 
og  letal  Udgang.  Noget  gnnstigere  er  Prognosen,  naar  Brokporten 
er  stor,  naar  knn  lidet  Abdominalindhold  er  traadt  op  i  Bryst- 
hnlen  og  ingen  Sammenvoxninger  findes,  naar  altsaa  Brokindholdet 
let  kan  trsede  tilbage  igjen  i  Bnghnlen. 

Terapien  er  temmelig  magteslOs;  thi  selv  om  det  dislocerede 
Organ  paa  en  eller  anden  Maade  kan  bringes  tilbage  igjen  paa 
sin  Plads,  vil  det  neppe  lykkes  at  knnne  holde  det  her  i  laengere 
Tid,  da  Brokporten  altid  staar  aaben.  Forholdene  stiller  sig 
vistnok  lidt  gnnstigere  Ted  de  ved  Stik  eller  Sknd  opstaaede  Her* 
nier,  naar  det  her  lykkes  at  bringe  det  udtraadte  Organ  tilbage  i 
Abdominalhnlen  og  holde  det  fast  her  laengere  Tid,  hvad  der 
efter  Laennec's  Forslag  maaske  bedst  kunde  gjOres  ved  at  holde 
den  Syge  i  opret  Stilling  og  ved  hensigtsmsBSsig  Erniering  (bedst 
per  rectnra);  Saaret  i  Diafragma  kunde  nemlig  da  maaske  lukke 
sig.  Der  findes  Tilfelde  i  Literaturen,  der  viser,  at  Diafragma- 
saar  iseer  i  den  muskul&se  Del  kan  tilhele  trods  de  ved  Respira- 
tionen  stadigt  forsiggaaende  Bevsegelser;  vanskeligere  A —  efter 
nogle  Antorer  endog  aldeles  ikke  —  skal  Saar  i  den  tendinfce 
Del  knnne  tilhele. 

Hvorledes  Brokindholdet  skal  bringes  tilbage  i  Abdomen, 
derom  har  allerede  Laennec,  senere  Rockdcdeck  fremsat  ganske 
hensigtsmsessige  Forslag,  hvilke  Forslag  nn,  da  Laparotomi  efter 
Indforelse  af  den  Lister'ske  Behandlingsmaade  kan  gjdres  nden 
direkte  Livsfare  for  Patienten,  fortjener  mere  Opmserksomhed  end 
der  fOr  blev  dem  tildel,  isaer  naar  akute  Inkarcerationsfsenomener 
i  og  for  sig  fordrer  et  Indgreb,  og  det  af  Nussbaum  udftrte  Ex- 
periment ikke  fflrer  til  noget  Resnltat. 

.  Efter  Laennec  gjOres  et  Indsnit  i  Linea  alba  knn  saa  stort, 
at  man  kan  komme  ind  med  2  eller  3  Fingre  og  saaledes  trtekke 
Intestina  nd  fra  Brokporten,  medens  Rochdaleck,  der  antager,  at 
de  fleste  Hernier  sidder  i  bagre  Del  af  Diafragma,  foreslaar  et 
Indsnit  lige  under  nedre  Rand  af  sidste  Eosta  omtrent  1$  Tomme 
udenfor  Proc.  spin,  af  fflrste  Abdominalhvirvel;  derpaa  omgaaes 
med  den  indforte  Finger  Nyren  og  Binyren  langs  ydre  Rand, 
disse  Organer  trykkes   saa   ned,  hvorpaa   man   forsdger   at  naa 
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Brokporten  og  forsigtigt  trokke  Brokindholdet  nedover;  lykkea 
dette,  Bkal  man  kun  saalaenge  edge  at  hindre  Organerne  fra  at 
trade  op,  indtil  Lungen  igjen  udvider  sig  og  fylder  Pleurarummet. 
Blot  historisk  Interesse  bar  et  Forslag  af  Kirschbaurn,  ved 
store  Doser  KviksOlv  —  ban  tilraader  at  give  det  pandvis  —  at 
bringe  Brokindholdet  til  efter  Tyngdens  Love  at  falde  tilbage 
igjen  i  Abdomen;  ligesaa  Olivet's  Raad,  i  samme  Hensigt  at  lade 
Patienten  spise  og  drikke  saa  meget  som  muligt. 

(>Dent8ch.  Archiv  f.  klin.  Median  <,  Novbr.  1880.) 

1.  B. 


)rganiserede  Sygdomsgiftes  Udviklii 

Af 

Dr.  A.   Wernich. 

Grundrids  af  DeainfektionslaBren 2). 

(Af  samme  Forfatter.) 


Den  store  videnskabelige  og  national&konomiske  Betydning, 
Kampen  mod  de  epidemiske  og  pandemiske  Folkesygdomme  har, 
medforer,  at  det  betydelige  videnskabelige  Arbeide,  denne  har 
ndviklet,  bar  overmaade  stor  Interesse.  Blandt  de  nyeste  Arbeider 
i  denne  Betning  naevnes  ovenstaaende,  hvoraf  her  leveres  stykke- 
viseUddrag,  idet  forSvrigt  hen  vises  til  Originalerne,  sserligt  „  Grund- 
rids af  Desinfektionslaeren",  hvori  ogsaa  findes  det  Vaesentligste 
af  bvad  Forf.  har  indfort  i  „De  organiserede  Sygdomsgiftes  Ud- 
vikling41.  BBgerne  er  Uesevaerdige,  da  de  udraserker  sig  sserligt 
ved  en  kritisk  Behandling  af  Stoffet  og  ved  sin  Originalitet. 

Forf.s  Standpnnkt  er  givet  af  FOlgeode:  „Som  fflrste  Grand 
saetning  ved  aile  Forsflg  med  Mikroorganismer  maa  gjselde:  ikke" 
at  anse  nogen  Mikroorganisme  —  den  vaere  noksaa  eiendommeligt 
fonnet,  noksaa  talrigt  forhaanden,  noksaa  bevaegelig  og  reproduk- 
tionsdygtig  —  for  Aarsag  til  g  r  o  v  e  r  e  Forandringer  i  det  Medium, 


? 


l)  Berlin  1880,  Reiner's  Foriag. 
"Wien  1880,  Urban  A  Schwarzenberg. 
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hvori  den  lever,  forinden  den  har  bevist  sig  at  vawre 
heraf  folger.  atter:  „at  til  denne  Tid  Antallet  af  de  Tilfelfo, 
hvori  man  faar  iagttaget  Forekomst  af  Mikroparasiter,  o?ergaar  i 
Tal  flere  Tusinde  Gange  det  Antal  Tilfelde,  i  hvilke  ea  koD- 
stateret  Forandring  med  nangribelig  Sikkerhed  kan  tilskrives  den 
fondue  Organisme". 

Oaaende  nd  fra  dette  Standpunkt  gjennemgaar  Forf.,  h?ad 
man  ved  om  Mikroorganismernes  (Spaltesoppenes)  Li?,  Udvikliag 
og  D6d,  deres  Forbold  til  mere  eiler  mindre  adaekvate  Erncrings- 
medier,  deres  Udviklings  Regelm&ssighed  i  et  adsekvat  Medium 
med  et  Latensstadium,  bvori  ingen  paaviselig  Forandring  i  Mediet 
kan  opdages,  et  Krescendo  og  Akrae,  hvorefter  —  om  Mediet  er 
tilstrsekkeligt  adsekvat  —  folger  Afdften.  Efter  fnldendt  Gjaaring 
findes  saaledes  i  Gjaaringsvaedeken  ikke  lsangere  forplantelses- 
dygtige  Gjaerceller;  mindre  bekjendt  er  det  Faktum,  at  ved  en 
hurtigt  foregaaende  Forraadnelse,  som  saa  at  sige  minder  om  en 
Explosion,  finder  de  saa  ualmindeligt  virksomme  Mikroorganismer 
i  et  begrondset  Antal  Dage  sin  Dad.  Ikke  et  eneste  forplan* 
telsesdygtigt  Individ  kan  findes  i  det  saa  gjennemgribende  for* 
andrede  Medium  u. 

Forf.  gjennemgaar  disse  Forbold,  ledsager  dem  med  op* 
lysende,  fra  Experimenter  hentede  Exempler,  hvoraf  fremgaar,  at 
Infektionsevnen  forftges'  eller  formindskes,  eftersom  Betiu- 
gelserne  er  gnnstige  og  at  man  ved  „akkommodativ  Dyrkning* 
kan  fordge  Mikroorganismernes  Yirke-  og  Smitteevne. 

Det  menneskelige  Legeme  er  et  udmaerket  En»- 
ringssnbstrat  for  Mikroorganismerne,  ikke  alene  paa  Grnnd  af 
kemiske  Forbold,  men  ogsaa  dets  Temperatnr  er  adaekvat  for 
Mikroorganismernes  Udvikling.  Det  sonde  Legeme  reagerer  imid- 
lertid  mod  dem,  saa  at  de  ikke  faar  nogen  Indflydelse  uden  visse 
begnnstigende  Forbold.  Saasnart  Ddden  indtraeder,  er  imidlertid 
Legemet  dem  hjemfaldent.  Det  er  af  Vigtigbed  til  BedOmmelw 
afdet  foreliggende Emnes  rette  Bebandling  at  afgj&re:  .Hvilket 
mikroparasitaert  Fund  vi,  bortseet  fra  enhver  Sygdoo, 
stedse  vil  have  at  vente  som  FOlge  af,  at  Le- 
gemet har  vaeret  Lig  kortere  eller  laengere  Tid"; 
man  har  ofte  nok  tilskrevet  Tilstedevserelsen  af  Bakterier  i  Iig 
en  Betydning,  som  rOber  en  fuldstaendig  Mangel  paa  Forodsrf- 
ninger,  nemlig  en  fuldstaendig  Ignoreren  af  den  Kjendsgjerning, 
at  saa  mange  Organer:  Mundhulen,  Luftveiene,  Vagina,  fremfor 
alt  Tarmene,  stedse  og  altid  er  Herberge  for  umaadelige 
Masser  Bakterier. 

Til  Besvarelsen  af  det  opstillede  SpGrgsmaal  tjjener  Under* 
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s&gelserne  af  Lig.  „Det  maa  tilstaaes,  at  der  i  ethvert  Lig  er 
forbaanden  flere  betydelige  Reservoirs  med  forplantelsesdygUge 
Organismer,  som  har  en  udtalt  Tendons  til  at  ndbrede  sig  i  det 
i  DOdsftieblikket  dem  modstandslftst  priagivne  adakvate  Medium. 
Hvor  adaekvat  detlo  er,  l®rer  Besaltatet;  standser  ikke  en  meget 
la?  Temperatur  dem,  handles  exempelvis  om  et  Sommerlig,  saa 
er  Mikroorganismerne  i  Lftbet  af  faa  Timer  allerede  overalt.  Ja, 
det  lader  sig  bevisligen  paastaa,  at  vi  altfor  meget  undervurderer 
den  Hurtighed,  hvormed  de  tager  Legemet  i  Besiddelse.  Da 
Billroth  gjorde  sig  den  MOie  at  indsmelte  i  Paraffin  strax  efter 
DOden  aftagne  Dele  af  Lig,  saa  blev  der  mod  det  derefter  skete 
Bakteriefond  gjort  den  Ind vending,  „at  Paraffinen  havde  faaet 
Sprokker  og  saaledes  Kimer  var  komne  ind  fra  Luftenu.  Da 
Tiegd  paa  samme  Maade  valgte  Glas,  som  ikke  fik  Sprtekker, 
var  der  ligeledes  trods  alle  Forsigtighedsregler  talrige  Mikro- 
organismer  tilstede  i  de  indsmeltede  Dele.  Lttrerig  i  saa  Hen- 
seende  er  ogsaa  Lewis's  Unders&gelsesrakke,  som  hos  kvalte  Mus 
fandt  mierkTserdige  Stavbakterier  og  gjerne  vilde  bevise,  at  disse 
opstod  ved  Kvsslningsprocessen.  Altid  var  Stavene  der;  —  men 
hvilke  81ntninger  tillader  et  saadant  Ligfenomen,  naar  Kadaverne 
raellem  DOdsftieblikket  og  Fundet  ikke  er  sikrede  mod  sine  egne 
Tarmbakterier?  Erfariog  l&rer,  at  der  ikke  gives  et  eneste  Lig, 
uden  at  der  paa  flere  Steder  findes  mange  Millioner  Mikro- 
organismer. 

Efter  at  have  paapeget  de  Opgaver,  som  maa  stilles  for  af 
Mikroparasitfuhdet  at  slnite  sig  til  dette  som  Sygdomsaaroag, 
alatter  Forf.  dette  Afsnit  med:  nKun  et  Punkt  har  vi  endnn  at 
tanke  paa  angaaende  de  i  Lig  fnndne  Mikroorganismer,  nemlig 
hvilket  Vterd  vi  skal  tillsegge  de  Former,  der  tydeligt  viser  sig 
som 8ygdomsresidner.  Man  har  sagt:  nOm  de  i  Liget  konstant 
forekommende  Organismer  er  der  slet  ikke  Tale;  thi  Ingen  har 
jo  paavist  eller  endog  paastaaet,  at  disse  spontant  eller  regel- 
massigt  forhaandenvrarende Organismer  nogensinde  virker  som 
Sygdomsfrembringere".  Men  —  Miver  ikke  Semmelweiss1*  Af- 
slOringer  den  Dag  idag  af  alle  Direktioner  for  FOdselsstiftelser 
benyttede  til  Udgangspunkt  for  visse  Forbud?  Var  det  da  et 
Eventyr,  at  paa  Sektionssalen  en  Kollega  inficerede  sig  med  den 
paa  en  Hasngt  brugte  Dissektionskniv  og  dftde  deraf?  Var  det 
da  simple  Lftgne  de  snesevise  Beretninger  om  lignende  Tilfttlde, 
hvor  en  Sepsis  i  s&dvanlig  Forstand  i  Ligene  maatte  med  Sik- 
kerbed  ndelukkes;  med  et  Ord:  gives  der  ingen  Ligforgiftning, 
eller  er  den  kun  mnlig  fra  Lig,  som  er  dflde  af  en  eller  anden 
bestemt  Sygdom?     F6r   dette  Spftrgsmaal  positivt  bejaes,  vil  vel 
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Mange  med  mig  vaare  af  den  Mening,  at  i  Virkeligheden  disse  i 
„Lig  af  enhver  Art"  forhaandenv&rende  Mikroorganismer  meget 
vel  kunne  virke  som  Sygdomsfrembringere". 

„En  kritisk  Fremstilling  af  samtlige  Fond  af  Mikroparwite 
hos  Levende  vilde  udgjOre  en  hel  Monografi1*,  —  Fori,  gjen- 
giver  i  Eorthed  hvad  man  bar  fundet:  P.  Vogt  paaviste  1872 
„bevaegelige  Monader"  i  de  metastatiske  Pnsansamlinger  bos  en 
levende  Py&misk,  en  vaerdifhld  Ejendsgjerning,  som  endmere 
stftttedes  red  at  Birch-Hirschfdd  paaviste  Bakterier  i  Blodet 
hos  en  levende  Pyaemisk.  Kollmann  og  Schallenb&rg  ud?idede 
dette  Fnnd  ved  at  paavise  Mikroorganismer  hos  septitemiske 
Syge;  Hueter  gjenoplivede  den  ssldre  Anskuelse,  fremstiliet  af 
Coze  og  Filz,  efter  hvilken  saadanne  Syges  rOde  Blodlegemer 
skulde  vaere  bedaekkede  med  Bakterier;  Orth  efterviste  Mikro- 
kokker  i  Indholdet  af  Erysipelasblaerer,  Nepveu  i  Erysipelatous 
Blod,  v,  Recklinghausen  og  Lukanslcy  i  Lymfekarrene  og  Ssft- 
kanalerne  i  Huden  paa  Grondserne  af  den  erysipelatOse  Affektion; 
Billroth  og  Ehrlich  m.  Fl.  fandt  ligesaa  ved  Erysipelas  Mikro- 
parasiter  i  andre  for  Luften  utilgjaengelige  levende  Vsev.  Saerdelea 
interessante  var  ogsaa  Bakteriefnndone  i  ezstirperede  osteomyeli- 
tiske  Benstykker,  som  man  fandt  beskyttede  mod  enhver  ydre 
Indvirkning  og  dog  vrimlende  af  Mikroorganismer;  ligesaa  sta- 
saadanne  Fnnd  i  koldo  Abscesser  og  i  nekrotiske  og  nekrobio- 
tiske  Vaev  eller  Organdele,  som  man  vidste  bevarede  for  LufteM 
Adgang.  Den  parasitaere  Teori  fik  ogsaa  et  stort  Opsving  ved 
de  Iagttagelser,  som  gjordes  paa  levende  Dyr,  hvorved  syge  Or* 
ganer,  omend  i  levende  Forbindelse  med  Legemet,  viste  sig  over 
fyldte  med  Mikroorganesmer.  En  sand  Triumf  feirede  den  ved 
det  saa  ofte  citerede  Experiment  af  Chauveau.  Chauvea* 
kjendte  den  hos  Vaedre  anvendte  Eastrationsmetode  ved  subkntaa 
Torsion  af  Saedstrengen.  Dyrenes  Sandbed  lider  intet,  men 
nndersOger  man  Testiklerne,  som  er  berOvede  sin  Forbiodelae 
med  Cirkulationen,  viser  de  sig  efter  kort  Tid  forandrede  fed 
Fedtmetamorfose,  efter  laengere  Tid  resorberede.  Nu  indsprtitede 
(7.  f5r  Eastrationen  raaddent  Pus  i  Blodet  og  vred  derefter  Te- 
stiklerne  af.  Dyrene  vedblev  at  vaere  friske,  men  i  den  atom 
Testikel  vrimlede  der  med  Bakterier.  Endvidere  blev  en  Testikel 
ved  subkutan  Afskjaeren  af  dens  Ear  sat  nd  af  Forbindelse  aed 
EredslObet,  derefter  blev  forraadnede  Stoffe  indsprftitede,  derefter 
den  anden  Testikel  afvreden.  Dyret  forblev  snndt,  den  afskaame 
Testikel  gjennemgik  sine  sasdvanlige  Resorptionsprocesser,  —  dec 
afvredne  gangraenerede  igjen.  SOger  man  en  Forklaring  paa,  tt 
netop  denne  Testikel   angrebes,  vil  man   finde   den   i    den  store 
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Beredvillighed,  hvormed  alle  nekrobiotiske  Vaev  eller  Organer 
optager  sekundsere  Parasiter;  saadanne  nekrobiotiake  Arnesteder 
er  ikke  alene  bakteriemodtagelige  Nseringssubstrater,  men  bliver 
ofte  sande  akklimatiserende  Planteskoler,  hvori 
Mikroorganiamerne  opnaar  hftiere   Virkeevne. 

De  Tider  er  forlaengst  forbi,  da  man  undrede  sig,  naar  der 
paa?i8tea  Mikroparasiter  i  aabne  Saar,  Fistelgange  o.a.  t.;  ligesaa 
tigegyldig  som  for  disse  Iagttagtolser  er  man  nu  ligeoverfor  de  tal- 
rige  Mikropara8iter  i  Huden,  Mykoserne  i  Talgkjertlerne,  i 
Cerumen,  i  Vulva,  Vagina,  Prmputialsekretet,  de  overfladiske  Pa- 
rasiter i  Brystkjertlen  o.  8.  v.,  og  —  man  betragter  dem  heller 
ikke  for  andet  og  mere  end  „Fund  af  Mikroparasiter". 

Fasces  er  et  Nseringssubstrat  for  Mikroorganismer.  Hos 
Nyfodte  indeholder  de  ikke  Produkterne  af  den  bakteriske  JEgge- 
hTideforraadnelae,  men  efterhaanden  antager  Faeces  aamme  Ka- 
rakter  som  hos  Voxne,  saa  at  de  bliver  lig  dem  ogaaa  hvad 
angaar  Bakteriefundet.  De  Former,  som  findes  i  Tyktarmen, 
viser  ogsaa  ved  normal  Snndhedatilstand  en  stor  Mangfoldighed, 
som  foriges  ved  enhver  Eatarrh.  Sikkert  raekker  Tilstedevaerelsen 
af  Mikroparasiter  h&it  op  i  Tyndtarmen,  men  om  der  her  er 
mindre  talrige  Former,  eller  om  disse  maligens  er  andre  end  de, 
som  findes  i  de  nedre  Tarmafsnit,  er  endnu  ikke  afgjort.  Noget 
sikrere  er  det,  at  der  gives  et  dvre  Tarmafsnit,  som  kun  inde- 
holder GjaBringsfrembringere  med  Udelukkeise  af  alle  Forraad- 
nelsesorganismer.  I  ethvert  Fald  kommer  disse  sidstnaevnte  fiftrst 
i  Tyktarmen  til  den  hoieste  Udfoldelse  af  sine  Yirkninger,  hvilket 
fremgaar  af  Dekompositionaprodnkterne  Indol,  Fenol  og  Skatol. 
Tagea  Hensyn  til  den  Betydning,  Tarmbakterierne  har  umiddel- 
bart  efter  Dftden,  kan  allerede  her  antydes  Sandsynligheden  for, 
at  de  ogsaa  under  Livet  undertiden  overtager  en  aktivere  Roile, 
end  det  indtil  Dato  almindelig  er  erkjendt.  Hvorledes  For- 
merne  i  enkelte  Sygdomme,  saerlig  i  Kolera,  stiller  sig  til 
Formerne,  som  den  sunde  Tarm  indeholder,  laerer  man  bedst  af 
de  Barj/%  rood  Hallier  rettede  kritiske  Undersdgelser.  Over- 
ordentlig  talrige  er  de  Former  af  Organismer,  som  findes  i  Mund- 
halen,  —  saaledes  de  forskjellige  Tandaoppe;  Tonsillerno  er  en 
for  Soppeno  saerdeles  skikket  Plads  og  finder  man  her  flere  For- 
mer, hvilke  man  imidlertid  ikke  ganske  kan  holde  ud  fra  hinanden. 
1  Mandorganer,  som  ikke  holdes  rene,  forekommer  de  forskjel- 
ligste  Former  ved  Siden  af  hinanden.  I  Maveaekretet  gaar  under 
regulaere  Forhold  samtlige  Spaltesoppe  tilgrunde;  under  hvilke 
Betingelser  Sarciner  optraeder,  er  endnu  ikke  afgjort.  Staarkere 
Vaext  af  forskjellige  Parasiter  i  Luftveiene  afhasnger  af  en  Stagna- 
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tion  af  de  sadvanlige  og  Retention  af  abnorme  Exkretiooer. 
Den  sekundeere  Parasitismns  er  i  Luftveiene  meget  udbredt  09 
ganske  sssdvanlig,  ikke  blot  pneomoniske  eller  adpraeget  katar- 
rhalske  Sputa  vrimler  af  Parasiter,  men  man  vil  finde  dem  i  aile 
Morgenspnta,  isaer  i  Nsesesekretioner,  aelv  om  der  ikke  er  8por 
af  Snue.  De  noget  dybere  siddende  Haar  i  Naeseindgangeo 
danner  en  sand  Bakteriesil,  hvorfra  man  kan  foranstalte  de  pragt- 
fuldeste  nDyrkningeru. 

Hvad  angaar  Parasiterne  i  Melk,  Urin,  Sved  og  Taarer,  da 
bar  det  sine  Vanskeligheder  at  afgjdre,  hvorvidt  de  kommer  fra 
Udforselsaabningerne  eller  ikke.  Bakterier  i  Sveden  fandt  fowt 
Eberth;  det  er  smaa  ovale,  ofte  til  to-  eller  treleddede  Hjeder 
forbundne  Smaalegeroer.  Kun  i  Taarer  har  Fori  ikke  knnnet 
finde  Mikroorganismer,  maaske  paa  Grund  af  deres  Mangel  paa 
Ernaeringssubstrat  og  deres  Kogsaltgehalt. 

I  Kapitlet:  De  lavere  adapterede  Mikropara- 
siters  Udvikling  til  Sygdomsfrembringere  ndtaler 
Forf.  sig  saaledes:  „Hvad  Definitionen  af  Begrebet  »Sygdoms* 
frembringere"  angaar,  da  frembyder  dette  visse  Yanskelig- 
heder.  Men  ligesom  vi  ligeoverfor  andre  Medier  altid  maatte 
antage  positive  Forbold  mellem  dem  og  deidem  beroendeOr- 
ganismer,  selv  om  vore  Hjselpemidler  til  nogen  Paavisning  deraf 
svigtede  os,  saaledes  tilkjender  vi  ogsaa  alle  hine  Forbold,  hfori 
primitiv  Parasitismns  optreder  bos  Mennesket,  en  saadan  minimal 
Yexelvirkning".  Det  er  mere  og  mere  indgaaet  i  den  medkinske 
Bevidsthed,  at  man  i  Infektionssygdommenes  Symptomer  serVirk- 
ningen  af  en  formerelsesdygtig  Materie;  man  er  ogsaa 
begyndt  at  erkjende  Experimenterne  med  Mikroorganismer  for  at 
vasre  noget  andet  end  et  „nnyttigt  Tidsfordriv". 

Med  al  Ulighed  i  de  enkelte  Sygdomsf® nomener  med 
hvad  der  foregaar  i  en  Gjarings-  eller  Forraadnelseskoloni  vil 
roan  imidlertid  maatte  tilstaa,  at  Symptom  r  »  k  k  e  r  n  e  bos  Id- 
fektionssygdommene  forlOber  paa  en  med  Lovene  for 
Mikroorganismelivet  nmiskjendelig  parallel 
Maade,  —  er,  kort  sagt,  bomologe  med  dem.  Et  godt 
Grnndlag  danner  Omtaien  af  nogle  Iagttagelser,  som  umiskjendeti* 
godtgjOr,  at  Mikroparasiter,  som  paa  sine  f&rste  Livsstadier  slod 
i  serdeles  underordnede  Yexelvirkninger  med  det  menneskelift 
IiOgeme,  trinvis  kunne  udvikle  sig  til  Frembringere  af  storartede 
og  drabende  Sygdomme".  Forf.  refererer  derefter  efter  Vircboirt 
wArchivtt  en  Sygehistorie  af  Dr.  I.  Israel,  Hos  en  voxen  Maad 
udviklede  sig  efter  dunkle  Forsymptomer  talrige  Abscesser  paa 
Halseo,  Skulderen,  Byggen,  Brystet  og  Extremiteteroe.    I  Pnistt 
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fandtes  forskjellige  Former  af  Mikroorganismor.  Tilfoeldet  forlOb 
under  mange  Frostanfald  og  overhovedet  som  en  kronisk  Pywmi 
og  endte  med  Dftden.  20  eller  flere  Abscesser,  som  efterhaanden 
blev  aabnede,  indeholdt  samtlige  de  karakteristiske  Spaltesoppe, 
Blodet  derimod  ikke.  Ved  Soktionen  fandtes  paa  en  let  gjennem- 
skoelig  Maade  det  p  r  i  m  »  r  e  Parasitarnested  i  den  nedre  Lap 
af  den  venstre  Lunge,  som  var  adherent  til  Brystkassen.  Fra 
dette  Arnested  udgik  store  Gauge  til  den  ydre  Toraxveg,  hele 
Systemer  af  8innositeter,  smaa  og  store  Hulrum,  netagtige  ka- 
vernftse  Bnm  til  Mellemgulvet,  hvilke  samtlige  var  gjennemgroede 
med  Sopelementer;  mindre  Spalter  forte  til  intra-  og  extratoraciske 
Abscesser,  hvilke  alle  var  lige;  endvidere  fandtes  et  heltNetvark 
af  8oppe  i  Milten  o.  s.  v.  Seerlig  Omtale  fortjente  de  Sop* 
iofarkter,  som  kun  indeholdt  Sopvegetationens  prims  re  Smaa- 
korn;  thi  i  disses  Oragivelser  manglede  enhver  Forandring  i 
Parenkymet,  hvoraf  man  kande  v»re  berettiget  til  at  gjflre  den 
Indvending,  at  Organet  var  primart  sygt  og  derfor  havde  givet 
Soppen  Anledning  til  at  udvikle  sig.  Tvertimod  var  8oppen,  idet 
den  ndviklede  sig,  netop  den  virkelige  Sygdomsfreinbringer:  den 
frembragte  forst  ved  sin  V«xt  de  pyamiske  Abscesser. 
Ogaaa  i  Leveren  fandt  man  tydelige  Spor  af,  at  Processen  havde 
vfcret  denne.  Soppens  priraaere  Oprindelse  var  Israel  saa  heldig 
at  finde,  idet  han  kande  fare  den  tilbage  til  den  Mikroparasit- 
form,  som  ganske  regelmassigt,  som  det  synes,  findes  i  Tand- 
abscesser.  Et  Tilfcelde  blev  iagttaget,  hvor  disse  Organisraer, 
idet  de  fOrst  tog  Opholdssted  under  tre  kariftse  KindUender, 
senere  naaede  frem  helt  til  NOglebenet  i  Form  af  en  Absces  og 
holdt  sig  her  ogsaa  efter  UdtOmmelsen  af  Abscesindholdet  og 
Drienage.  Flere  lignende  Exempler  er  iagttagne.  Soppen  havde 
ved  saadanne  Lokalisationer  kun  minimale  Yexelbetingelser,  men 
oaar  den  trsangte  dybere  ind  i  Vaevene,  saa  frembragte  den  tyde- 
ligt  Betiendelse  og  Abscesdannelse  og  var  den  efterviselige  Syg- 
domsfrembringer,  Aarsagen  til  Pysemi.  I  et  under  dunkle  endo- 
pleurale  Symptomer  forlObende  Sygdomstilfeelde,  som  af  Israel 
meddeles  i  78de  Bind  af  Virchow's  n  Archivtt,  f5rte  Sektionsfundet 
til  det  Resoltat,  at  med  ovcrveiende  Sandsynlighed  Aarsagen  var 
en  Gruppe  Tonsillesoppe,  som  saa  hyppigt  gror  uden  Symptomer. 
Ogsaa  her  gav  Sopvegetationen  med  sin  sukcessivt  enornit  for- 
figede  Stofvexel  det  vigtige  atiologiske  Moment  for  Sygdommen 
s  og  dennes  d6delige  Udgang.  Forf.  refererer  et  Tilfaelde,  hvor  en 
\  Amputatioosstump  af  Femur,  som  gjentagende  br6d  op  igjen,  viste 
sig  at  vsere  Udgangspunkt  for  en  Sopvegetation,  som  strakte  sig 
ligesoro  et  Tr©  i  ncesten  1  Meters  Lamgde  op  til  Leveren,  gjen- 
nem  Mellemgulvet  til  Lungeroden  o.  s.  v. 
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For  mange  Tilfelde  af  kronisk  og  sukcessivt  sig  agenda 
Parasitismus  bar  man  i  den  Sygdomsperiode,  som  gaar  forud  for 
„Invasionenu,  ofte  fundet  flere  godt  karakteriserede  Organisme- 
former  ved  „InfektionsportenM,  t.  Ex.  ved  Btorekatarrher,  Lokial- 
sekretet  forud  for  parametriske  Abscesser,  hvori  man  imidlertid 
kun  finder  en  af  Formerne,  nemlig  rene  Kokci.  Her  bar  aabea- 
bart  kun  6n  Form  overvundet  Vanskelighederne  ved  den  udvik- 
lende  Dyrkning  og  opnaaet  invasive  Egenskaber.  Ligesaa  sker 
dette  ved  t.  Ex.  Difteri,  bvor  Sektionsfund  har  gjort  det  sand- 
svnligt,  at  knn  en  af  Mikrokokkerne  i  Difteri,  nemlig  hine  kogie- 
formede  Organismor,  er  istand  til  at  erhverve  invasive  Egen- 
skaber; man  har  nemlig  flere  Gange  fundet  dem  i  de  narmeste 
Omgivelser  af  de  angrebne  Nerver  og  i  de  dybere  Slimhindelag. 
Fremdeles  kan  visse  kroniske  ForlOb  af  Saar,  alle  Fistler  og 
Saenkningsabscesser,  de  Katarrher,  som  gaar  over  til  at  angribe 
dybereliggende  Organer,  traumatisk  lokal  Gangron,  som  udbreder 
sig,  tjene  til  at  studere  Mikroorganismernes  gradvise  Udvikiiog 
til  Sygdomsfrembringere.  Vanskeligere  end  at  levere  Beviset  for 
p  r  i  m  SB  r  e  Parasiter  vil  det  mangen  Gang  were  at  udelukke  Im- 
port af  en  allerede  paa  et  and6t  Sted  „udvikletu  Organisme, 
sekundser  Smitte.  Ved  de  anfOrte  Exemplar  kan  en  saadao 
imidlertid  udelukkes. 

For  at  vise,  hvorledes  Mykoser  kan  naa  til  at  blive  Infek- 
tionssygdomme,  eller  hvorledes  en  demonstrabel  uskadelig  Mikro- 
parasit  kan  frembringe  en  dOdelig  Sygdom,  en  organiseret 
Sygdomsgift,  skildres  ForlOb  og  Fsenomener  hos  Mikroparasiten 
og  Mediet  og  forsftges  at  folge  disse  paa  de  forskjellige  Stadier 
og  at  antydo  de  mulige  Aarsager  til  Overgangen. 

I  fOrste  Stadium  —  den  uskadelige,  primitive 
Parasitismus,  hvis  Diagnose  beror  paa,  at  Mikroparasiten 
paavises  —  trives  denne  nogenlunde,  men  voider  ikke  sin  V«rt 
noget  Besvier;  dens  ringe  Trang  til  Nsering .  UJfredsstilles  enten 
ved  Se-  og  Exkreterne,  eller  af  de  faste  V»v  dog  i  ringe  Grad. 

I  andet  Stadium  —  Stadiet  for  en  intimere  Forbindelse, 
Inkubations stadiet,  hvor  Mikroparasiten  kjendeligt  trives 
bedre  og  hvor  man  kan  opdage  visse  lokale  Konsumptionsfeoomener 
—  Stadiet  for  et  stedse  inderligere  Vexelforhold 
mellem  Parasiten  og  Mediet.  Det  Tidspunkt,  da  Invasionen  er 
skeet,  maa  ikke  forvexles  med  Tidspunktet  for  Infektionen. 
Mikroorganismerne  har  faaet  Evne  til  —  i  stOrre  eller  mindre 
Udstnekning  —  at  paatvinge  Ernaeringssubstratet  sine  Livslove. 
Hvorledes  kunde  de  faa  en  saadan  Magt?    Den  forste  Betingebe 
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for  et  saadaDt  Resnltat  maa  v»re,  at  Bakteriekolonien  har  et 
godt  StOttepunkt  i  Legemet,  t.  Ex.  en  stOrre  Udbredelse  i  Flade, 
eller  at  den  allerede  fra  fOrst  af  var  ad»kvat  til  Mediet.  Endriu 
fastere  kunde  Mikroparasiten  faeste  sig,  naar  Legemets  Kamp  mod 
den  rar  energies,  d.  v.  s.  naar  almen  eller  lokal  8v&kkelse  hindrede 
Udfoldelsen  af  Livsenergien.  Exempelvie  nsevnes  pladselige  og  ugun- 
stige  Omvexlinger  i  Livsbetingelserne,  Overanstrengelser,  nedstemt 
Blodtryk  o.  s.  v.;  ligesaa  ser  man,  at  sv&kkede  Individer  er 
udsatte  for  raskere  Invasion.  For  Mikroorganismen  synes  ofte 
at  ligge  en  For&gelse  i  Krofter  deri,  at  den  ved  at  berftves  Luft- 
tilgang  gaar  over  til  en  anaSrobioti  sk  Existensperiode. 
I  ethvert  Fald  er  Mediet  da  faldkommen  prisgivet  ogsaa  for  De- 
kompositionsprodukternes  Virkninger,  ligesom  selve  Produkterne 
da  vil  forandres;  Diagnosen  af  Sygdommens  Udbrud  sker 
bovedsageligtvedMedietsForandringer;  dette  adlyder  ikketongere 
sine  egne  Temperatnrlove,  men  trader  nnder  en  ved  Mikropara- 
siten betinget  Teraperaturs  Herredftmme,  hvortil  knytter  sig  en 
stOrre  eller  mindre  Konsumption  af  Mediet.  Dette  er  Tids- 
punktet  for  Sygdommens  Udbrud  i  klinisk  For- 
stand.  I  dette  Tidspunkt  gjennemtronger  Parasiten  sit  Medium 
under  Symptomer,  som  er  forskjellige  for  de  forskjellige  Infektions- 
sygdomme.  Mediet  trader  ind  i  Stadiet  for  den  ndvik- 
lede  Sygdom. 

Jo  mere  Mikroorganismen  paa  Forhaand  var  ad&kvat, 
desto  sikrere  straber  den  hen  mod  sin  Udviklings  Maal,  som 
bestaar  i.  sin  egen  TilintetgjOrelse.  I  denne  sin  Streben  kan 
den  standses  paa  tre  Maader:  Mediet  gaar  tilgrunde,  dOr,  og 
Mikroorganismerne  overlever  det  laengero  eller  kortere  Tid,  eller 
Parasiten  udtftmmer  Mediet  sarligt  i  en  Retning,  nemlig  saaledes 
at  det  ikke  kan  ernere  den  tengere,  den  gj8r  det  ogsaa  uskikket 
til  at  orniere  andre  Parasiter  af  samme  Slags  (immont),  eller 
endelig  den  bliver  ndskilt  af  det  menneskelige  Legeme  paa  et 
tidligere  Udviklingsstadium  —  enten  ganske  eller  delvis. 

Forf.  udvikler  derefter  en  hel  Del  Momenter,  hvorved  Lig- 
bederne  mellem  Sygdomsgiftenes  ogMikroparasiternesLivsbetingelser 
skildres,  og  kommer  til  det  Resultat,  at  da  det  menneskelige 
Legeme  saavel  paa  Grand  af  sin  Temperatnr  (de  fleste  Spalte- 
soppe  trives  bedst  ved  32 — 38  Gr.  G.)  som  ogsaa  paa  Grund  af 
sin  kemiske  Sammenssetning  maa  betragtes  som  en  udmserket 
Planteskole  for  de  forskjellige  Mikroparasiter,  saa  er  en  g  e  n  e  r  e  1- 
endanthrop  udviklende  Dyrkning  Reg  el  en;  Er- 
faring  fra  Epidemier  (sserligt  Kolera  o.  s.  v.)  godtgjOr  imidlertid,  at 
ogsaa  udenfor  det  menneskelige  Legeme  kan   ske    en  udviklende 
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Dyrkning.  Yed  en  gradvis  Udvikling  opstaar  Begrebet  Saitte; 
er  den  importerede  Mikroparasit  ikke  adaekvat,  gaar  den  snarl 
tilgrunde;  er  den  i  ringe  Grad  adeekvat,  saa  kjeemper  den  med 
forskjelligt  Udfald  med  Organismen;  er  den  i  hfliere  Grad  adaakrat, 
saa  tinder  den  ligesom  et  breendbart  8tof  og  braender  sig  da 
enten  alene  eller  sammen  med  Organismen  tildftde;  er  den  i 
hftieste  Grad  adaekvat,  saa  opstaar  Processer,  langt  voldsommere 
og  mere  storartede  end  almindelige  Forraadnelses-  og  QjsBrings- 
processer,  t.  Ex.  Tilfaelde  af  foudroyant  KoJera  og  Pest,  som  for- 
lOber  i  et  Par  Timer.  Den  anorganiske  Kemi  bar  for  Vexel- 
virkningerne  mellem  Gnisten  og  en  Portion  Krudt  Udtrykket 
Explosion;  Fysiologien  bar  for  disse  voidsomme  Processer  iotet 
passende  Udtryk. 

At  Epidemier  ikke  ophOrer  pludseligt  paa  sit  Hdidepunkt 
(da  enten  Mikroorganismerne  gjennemlever  alle  Stadier  til  derea 
D6d,  eller  gjflr  det  sammen  med  den  Syge,  som  dflr),  skyldes,  at 
der  er  en  Raekke  Sygdomstilf&lde,  hvori  Sygdomsgiftens  fuldstftn- 
dige  Udleven  ikke  opnaaedes,  hvilke  sdrger  for  dens  Opbevariog. 
Endna  ndviklingsdygtige  Mikroparasiter  gik  sammen  med  He 
Syges  UdtOmmelser  over  paa  Medior,  som  dannede  den  Syges  Od> 
givelser.  Kl&dningsstykker,  Sengklaeder  optog  dero,  Vaeggene,  Gulvet, 
Jordbund,  Vand,  Luft.  Hvad  sker  ber  med  dem?  I  nogie 
Medier  holder  de  sig  —  efter  hvad  man  kan  antage  —  naesten 
nforandrede  (t.  Ex.  i  Pestsyges  Klaeder),  i  andre  involverer  de 
sig  og  taber  i  Kraft  (i  Luft  og  Vand);  i  Jorden  skal  de  (efter 
JPettenkofer's  og  Naegde's  Anskuelser)  ikke  blot  gjennemgaa  et 
Praeserverings,  men  endna  mere  et  videre  nOdvendigt  Udvikliags- 
stadium.  Exempelvis  anfftres  Erfaringer  fra  Kolera,  hvor  naa» 
er  tvungen  til  at  antage  ogsaa  et  exanthropt  Udviklingft- 
stadium;  den  gnle  Feber  og  Malariasygdomroen  tjener  ogsaa 
som  Exempler. 

Forf.s  Teori  for  Tyferne  er  folgende:  Den  store  og  i 
sine  enkelte  Underafdelinger  saa  forskjellige  Sygdomsgruppe,  sow 
kaldes  Tyfus,  bar  et  forenende  Moment;  den  skylder  sinOpstaaea 
en  Sygdomsgift,  som  gjennemgaar  en  vaesentlig  Del  af  sin  Udvik- 
ling  i  et  Medium,  for  hvilket  vi  ikke  netop  kan  bruge  entea 
endantbrop  eller  exanthrop,  fordi  Faeces  —  hvilke  danoer 
dette  Medium  —  forekommer  dels  indenfor,  dels  udenfor  Legemei 

Forf.s  Antagelse  er  da,  at  de  altid  i  Tarmindholdet  i  obyre 
Masser  tilstedevasrende  Forraadnelsesbakterier  under 
visse  Omstaendigheder  kan  udvikle  sig  til  Sygdomsfrembringere  og, 
eftersom  Enkelthederne  ved  disse  Omstaendigheder  er,  frembringe 
alle  bine  Sygdomstilstande,   som    vi  sammenfatter  under  Navnet 
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Tyfas,  Tyfoid  etc.  Tager  man  Hcnsyn  til,  at  der  jevalig  tales 
em  Infiltrationer,  SkorpedanneUer  og  Ulcere  som  n Foyers*4, 
„Ifldtrsdelees6tederM  eller,  som  Forf.  kalder  dem,  „Iova8ioiisporteH, 
sat  er  denne  Antagelse  ikke  egentlig  paa  Forbaand  nforberedt, 
oagtet  man  trods  dette  altid  har  havt  travlt  med  at  se  sig  om 
efter  andre  Gifte  og  Kimer  end  efter  dem,  som  hole  Livet  igjen- 
sem  driver  sit  Vsesen  foran  disse  Invasionsporte.  Buchner  siger: 
Skorpedannelsen  og  Gangronet  i  de  Peyer'ske  Plaques  og  deres 
Omgivelser  kan  knn  blive  betragtet  som  en  Virkning  af  Sop- 
dannelse  o.  s.  v. 

Naar  den  Forestilling  maa  have  sin  Gyldighed,  at  de  i 
Tarmen  v&rende  Eikrementer  endna  hOrer  til  Mennesket  selv, 
saa  vil  det  for  de  Tilfelde  af  Tyfus,  hvor  Smitte  adenfra  nmniig 
kan  tienkes,  v«re  tilladt  at  tale  om  en  idiopatisk  eller  ved 
individnel-endandthrop  Udvikling  opstaaet  Tyfas. 

Nogen  Forskjel  mellem  Tyndtarm-  og  Tyktarmbakterierne  er 
eodnn  ikke  fastslaaet,  men  i  Tyndtarmen  forekommer  kun  Be- 
gyndelsesprodnkterne  af  Forraadnelsesprocessen,  som  forst  i  Tyk- 
tannen  forekommer  i  hOiere  Grader.  Tyktarmen  er,  som  det 
synes,  bygget  modstandskraftig  nok  til  at  danne  en  Hindriog  for 
Mikroorganismerne  fra  Forraadnelsen,  som  sker  i  Tyktarmen,  saa 
at  ber  neppe  nogensinde  sker  nogen  Invasion.  Derimod  findes 
Sporene  efter  deres  Iuvasion  i  Ulcere,  resp.  de  Tilslande,  som 
gik  fornd  for  dem,  just  der,  hvor  der  findes  en  paa  en  vis  Maade 
adskillende  Grandse  mellem  den  lidet  ndviklede  og  den  mere  nd- 
viklede  Forraadnelse,  nemlig  ved  Ueocftkallappen  og  nmiddelbart 
ovenfor  denne.  Senator  har  i  en  vsrdifnld  Afhandling  om 
Svovlvandstofgehalten  i  Urinen  paavist,  at  alle  8ymptomer  hen- 
peger  paa,  at  det  er  fra  Tarmindholdet,  denne  Gas  kommer. 
Men  knn  gjennem  Tyndtarmens  Vfflgge  kan  denne  eiendom- 
melige  Forgiftning  vaere  foregaaet,  da  denne  giftige  Gas's  perma- 
nente  Forekomst  i  Tyktarmen  lader  ndelnkke  enhver  Absorption 
ad  den  Vei.  Forekommer  nn  Forstyrrelser,  som  flytter  den  mere 
fremskredne  Forraadnelses  Grondser  forbi  Ileocftkalklappen  til 
htiere  liggende  Tarmafenit,  saa  er  den  for  slige  Angreb  mindre 
modstandsdygtige  Tyndtarm  udsat  for  de  i  dette  81ags  Dekomposi- 
tion  deltagende  Parasiter. 

Sygdommens  Symptomatologi  frembyder  ogsaa  Grnnde  for 
taadan  Antagelse.  Feberforlftbet  i  Tyferne  er  bestaaende  af  tal- 
riffo  gjentagne,  korte  Rythmer.  Det  svarer  til  den  nftdvendige 
Forndssetning,  at  der  stadigt  sker  nye  Invasioner  af  forhaanden- 
vnrende  Mikroorganismer.  Har  Mikroorganismerne  i  den  nedre 
Bel  af  Tyndtarmen  forst  faaet  invasive  Egenskaber,  saa  har  deres 
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fOlgende  Generationer  uendeligt  lettere  for  Invasion  og  gjOr  dense 
sin  Magt  gj&ldende  ved  enhver  ved  Naeringsoptagelse  paany  frem- 
kaldt  Dekompositionsperiode.  Saaledes  gjentager  den  abnonne 
Temperaturforftgelse  sig  stedse  paany  og  svarer  til  de  ved  Tarn- 
indholdet  betingede  Perioder  for  „udviklende  Dyrkning".  Font 
efter  grundigere  UdtOmmelse  af  Tarmindholdet  eller  efter  en  for- 
holdsmaessig  betydelig  Udtftmmelse  af  Legemet  opbOrer  de  gjen- 
tagne  Invasioner  —  ofte  nok,  for  efter  ny  Dannelse  af  friake 
Infektionsmaterier  at  vende  tilbage  under  Form  af  Recidiver. 

Sparges  efter  Aarsagerne,  som  er  os  bekjendte,  saa  nflder 
flere  Erfaringer  os  til  ikke  at  holde  det  for  en  blot  og  bar  Ab- 
surditet,  at  idiopatisk  Tyfns  kan  opstaa  af  voldsomme  lndflydelser 
paa  Nervesystemet.  Naar  man  ser  disses  vaeldige  Yirkning  pas 
andre  Sekretioner  (Galden),  saa  foreligger  ingen  Grand  til  at  be- 
handle  dette  Moment  ligegyldigt,  naar  der  handles  om  Fortobet 
af  Tarmdekomposition.  Forstoppelse  erjo  almindelig  an* 
erkjendt  som  en  Yirkning  af  saadanne  Nerveindflydelser.  Mindrc 
Modstand  i  Tyfussetiologien  finder  hine  Afvigelser  i  Levemaade 
og  Ernaering,  som  gj&r  sig  bemarkelige  efter  lange  Reiser.  Her 
raOdes  to  vigtige  Momenter,  som  begge  straber  efter  at  forandro 
Legemets  0konomi.  Mest  interessant  bliver  Fienomenerne,  naar 
det  gjaelder  Akklimatisationsbestr&belser  paa  Steder,  hvor  tydelige 
exanthrope  Sygdomskimer  samtidigt  kommer  at  virke:  Malaria- 
indflydelse.  At  under  disse  Bestrobelser  hyppigt  optrssder  saa- 
danne Billeder,  som  svarer  til  Relapsingfever,  Typhus  recurrent 
er  sikkert.  Dog  er  der  ingen  NOdvendighed  for,  at  Rekurrens 
alene  skulde  skyldes  den  under  Kampen  med  Malaria  invasiv 
blivende  heterotope  Tarmforraadnelse.  Den  blandt  det  forkomne 
Proletariat  i  de  store  Steder  optraedende  Rekurrens  synes  meget 
mere  at  vaare  Udtrykket  for  Yseddestriden  mellem  Tarmforraad- 
nelsen  og  en  ved  Inanition  dybt  svsBkket  Organisme.  Endnn 
maa  bemaerkes  som  Svar  paa  et  SpOrgsmaal,  som  fremstiller  sig, 
nemlig:  Forandrer  den  saedvanlige  Forraadnelse  i  Tarmene  elkr 
dennes  Produkter  sig  ved  importerede  Forraadnelsesorga- 
nismer  saaledes,  at  den  kan  blive  til  Tyfusaarsag?  Her  n&vnei 
Tyfusepidemier  foraarsagede  ved  Br&ndvand;  endnu  sandsynligere 
bliver  dette  ved  Erigs-  og  Hungerstyfer,  hvor  Nydelsen  af  be- 
stemte  Naeringsmidler  bar  givet  Anledning  til  Tyfer.  Virckow 
la?gger  Yegt  paa  at  betragte  Tyferne  som  en  Enbed.  ForskjeUen 
mellem  Ulcera,  Infiltrationer  i  Abdominaltyfus  og  kun  katarrhalske 
Affektioner  i  mange  Epidemier  af  exantematisk  Tyfus  er  ikke 
vaesentlig  ved  foreliggende  Teori.  Tarmindholdets  Medvirkning 
og  Indflydelse  er  overalt  synlig.    Smittebetingelserne   faar   ogsaa 
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red  denne  en  anden  Forklaring:  Medens  ved  pludseligt  optrae- 
deode  Tarmtyfus  Tannudtftmmelserne  gjaelder  for  hovedsageligt 
Opbevaringssted  for  Sygdomsgiften,  bliver  ved  den  sukcessivt  sig 
odviklende  Exanthematikus  banet  Vei  for  Antagelsen  af  en 
afgjort  endanthrop  udviklende  Dyrkning.  Flektyfuesyge  for- 
aolediger  ikke  blot  ved  Tarmindhold,  men  ogsaa  ved  andre  Ud- 
tOmmelser  atter  lignende  Sygdomme.  Tarmindholdets  Indflydelse 
var  overalt  synbar. 

Den  sidste  Grnppe  tyfftse  Sygdomme  udmaerker  sig  ved 
exanthrop  Opstaaen,  som  lader  sig  fore  tilbage  til  Dy re- 
producer; her  menes  Tyfer  opstaaede  som  FOlge  af  mis- 
t&nkelig  Me  Ik  og  bedaervet  Kj6d.  At  FordOielseskanalen  her 
er  Invasionsporten,  er  indlysende;  at  der  er  en  faelles  Eilde  til- 
stede  for  Sygdomsgiften,  torer  ofte  de  tydeligt  paaviselige  Aar- 
sagsforhold. 

I  3die  Afsnit:  „Om  de  Opgaver,  som  fremstiller 
sig  for  Medicinen  ved  mikroparasi  tologiske  For- 
hold",  omtaler  Forf.  Eftervisningen  af  de  for  Infektions* 
sygdommene  karakteristiske  Mikroorganismer,  og  slutter  sig  til 
NaegePs  Ansknelser.  Infektionsstoffene  kan  ikke  vaere  Gas- 
arter;  var  do  dette,  maatte  de  hurtigt  fordele  sig  i  Luften  og 
Wive  virkningsl&se,  og  naar  der  iforveien  udfoldes  en  Virksomhed, 
maatte  denne  knnne  erkjendes  paa  alle  i  samme  Ram  vaerende 
Individer.  Infektionsstoffenes  Virkninger  staar  i  absolut  Mod- 
stttning  til  deres  oprindelige  M&ngde;  de  maa  tilleegges  den 
Egenskab,  Formerelsesevnen,  som  kun  tilkommer  organiserede 
Legemer.  Forf.  kritiserer  derefter  Here  forhastede  Slntninger, 
t.  Ex.  at  alle  Infektionsstoffe  sknlde  vaere  Spaltesoppe;  de 
kan  jo  vaere  endnn  lavere  Organismer.  Man  har  imidlertid 
fondet  nogle  patogene  8chizomyceter,  men  man  har  oftere 
gjort  forhastede  Slntninger  af  mikroskopiske  Fund:  Spaltesoppene 
blev  det  Hovedsagelige  og  det  Givne  —  Sygdommen  blev  „kon- 
strueret"  af  dera. 

Sp&rgsmaalet :  Er  Tilintetgjftrelse  af  Spalte- 
soppen  en  Opgave  for  Terapien?  besvarer Forf.  derhen, 
at  ban  deler  SpOrgsmaalet  i  to,  hvoraf  det  ene  lyder  Baa:  Hvor- 
Tidt  er  det  nftdvendigt  at  dnebe  Spaltesoppe,  forsaavidt  disse 
forestiller  Sygdomsgifte?  og  det  andet:  Hvor  langt  ligger  dette 
indenfor  Mulighedens  Grandser? 

Forf.  fremh&ver  da  forst  Mikroparasiternes  Tendens  til  i  et 
velskikket  Medium  at  fuldende  sin  Livscyklus  og  med  alle  sine 
Efterkommere  at  gaa  tilgrunde;  densest  den  Odelaeggende  Virk- 
ning,  som  Bakteriernes  Dekomposionsprodukter  har  paa  friske  Bak- 
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terie-Exemplarer  af  samme  Art;  eodvidere  Mikroorganismernes 
fnldst&ndige  Udmattelse,  naar  de  dem  neerende  Stoffe  i  Ernaerings- 
vesdsken  er  forbrngte.  Uden  Bak  terieernae  ring  i.ngen 
Bakterieformerelse.  Hertil  kommer,  at  sekondaere  Pari- 
siter  fortramger  sine  Formarod,  hvilke  har  forberedt  Terneaet; 
Afvigelse  i  Temperatnr,  Vandm&ngde,  ubetydelige  kemiske  For- 
andringer,  elektrolytiske  Indfiydelser  udfolder  en  betydelig  Ind- 
flydelse  ved  0del&ggelsen  af  Bakterielivet.  Ved  det  eodanthrope 
Bakterieliv  kommer  endno  andre  Betingelser  til  i  den  levende 
Celles  Eamp,  som  ofte  gj&r  sig  gjeeldende  ved  Afstftdning. 

Buchner  har  tsenkt  sig,  at  Cellerne  sknlde  kunne  uddve  et 
steerkt  Tryk  paa  Mikroorganismer,  som  kom  ind  mellem  dem  og 
bragte  dem  til  at  reagere,  Noget,  ban  er  bragt  til  at  antage  ved 
Processen  ved  spontan  Begrandsning  af  Gangraen.  Naar  man 
6er,  inden  hvilke  snevre  Temperaturgraendser  Bakterielivet  finder 
gnnstige  Betingelser,  kan  man  med  Iuteresse  opkaste  det  Spftrgs- 
maal,  om  ikke  alene  en  TemperatorforhOielse  fra  3  til  4  Gr.  C. 
kan  ndttve  en  fldelaeggende  Virkning.  For  Bakterium  termo, 
den  exanthrope  Forraadnelses  Spaltesop,  har  Eidam  eftervist  en 
forholdsmaessig  lav  drebende  Temperatnr  (45  Gr.).  Han  ktade 
taenke  sig  noget  lignende  ved  t.  Ex.  Tyfas  —  alt  dette  gjftr  deo 
Opgave  at  maatte  draebe  Bakterier  noget  indskraenket. 

Et  andet  Sp&rgsmaal  var:  om  og  hvorvidt  vi  knsde  drabe 
Bakterierne.  Som  nbetinget  tilforladeligt  Middel  erkjender  Naegd 
knn  Hede  og  tvivler  selv  paa  denne,  naar  den  er  tOr.  Be- 
fuglede  Spaltestoffe  skal  d&  ved  110  Gr.  C.  „Naar  Infektiooa- 
stoffenes  Overforelse  til  vaad  Tilstand  ikke  er  mulig,  maa  deres  0de- 
laeggelse  overhovedet  blive  betragtet  som   uudforbar*.      (Naegd*} 

Forf.  ndtaler  sig  saa:  Det  er  Sporeformen,  som  har 
mest  Modstandskraft;  Sporer  kan  overhovedet  ikke 
tilintetgjftres  nden  ved  lid.  Andre  Udviklingsstadicr 
kan  derimod  angribes  paa  mange  Maader.  Dette  kan  dog  neppe 
ske  inde  i  det  menneskelige  Legem e;  derimod  bOr  vel  det  Spftrgfr 
maal,  om  vi  kan  hindre  Mikroparasiterne  (de  organiserede  Syg- 
domsgifte)  i  deres  Udvikling,  opstilles,  og  kan  man  besvare 
det  med  Ja,  hvad  Lister's  Saarbehandling  noksom  viser.  Der 
kan  vrimle  af  Bakterier  nnder  den  bedste  Lister'ske  Bandage, 
men  —  de  har  ikke  knnnet  udvikle  sig  til  at  faa  invasiv  Evne, 
til  at  blive  smittende.  Omvendt  opnaar  man  ved  den  aabne 
Saarbehandling  at  hindre  Mikroparasiterne  fra  at  mangle  Loft- 
tilgang,  fra  at  blive  ana&obiotiske  Existenser.  Den  indre  Medi- 
cin  synes  ved  forste  0iekast  ikke  at  knnne  konkurrere  med  deo 
ydre  Medicin  i  dette  Eapitel;  thi  Begyndelsen  af  8ygdommen  er 
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ofte  forste  Tegn  paa,  at  Invasionen  allerede  er  perfekt.  Men 
t.  Ex.  ved  Difteri  vil  en  tidlig  Opdagelse  af  Soppen  paa  Inva* 
sionsstedet  i  mange  Tilfelde  medfore,  at  Invasion  forbindres. 
Mange  v»rdifalde  praktiske  Erfaringer  om  „Kupering  af  Infek- 
tioossygdomme"  og  „Forroindskelse  af  den  individnelle  Disposi- 
tion** lader  sig  nden  Vanskelighed  indordne  nnder  dette  Synspunkt 
som  „0delffiggelse  af  mi  staenkelige  Mikropara- 
siters  Udvikling". 

Til  Slntning  sender  Forfatteren  Prof.  Klebs  et  polemiserende 
Brev,  hvori  forskjellige  af  Klebs's  Experimenter  nnderkastes 
en  gjennemfort  Kritik. 

Naar  Ref.  har  leveret  et  mere  udfOrligt  Uddrag  af  nOrgani- 
serede  Sygdomsgifte",  da  er  dette  for  fyldigere  at  gjengive 
Forf.s  originate  Tankegang  og  tillige  for  at  give  en  mere  sam- 
menhaengende  Fremstilling  af  disse  Forhold,  som  Forf.  mere 
udforligt  bebandler  i  „Grundrids  af  Desinfektions- 
laeren",  som  fortjener  at  laeses  i  Sammenhseng,  hvorfor  ber 
kun  gives  et  kortfattet  Referat,  idet  Forf.  selv  antyder  den 
forste  Bog  som  en  Indledning  til  sidstnsevnte. 


Grundrids  af  Desinfektionslaeren. 

I  „ Grundrids  af  Desinfektionslaeren*4  gaar  Forf.  nd  fra,  at 
enbver  Forboldsregel  mod  de  epidemiske  Folkesygdomme  maa 
vsere-  begrnndet  i  Mvidenskabelig  Erkjendelse  af 
dens  Berettigelse"  for  med  Sikkerbed  at  kunne  tjene  til 
at  opfylde  sit  Formaal,  altsaa  at  den  fSrste  Fordring  til  en 
rationel  Imftdegaaelse  af  Smittestoffene  maa  vsere  „en  bestemt 
Forestilling  om  disses  Natur  og  Udbredelses- 
m  a  a  d  ett,  saaledes  at  man  ber  stadigt  fastbolder  det  Sp5rgsmaal: 
nom  de  Forandringer,  vi  ved  Desinfektion  er  istand  til  at  udSve 
paa  vore  Omgivelser,  virkelig  berttver  Sygdomsaarsagerne  Be- 
tingelserne  for  deres  Tilvaerelse  og  paa  bvilken  Maade  dette 
sker\ 

Idet  Forf.  underkaster  de  forskjellige  almindeligste  Ansknelser 
om  berbenbftrende  Sygdomsaarsager  og  den  ssldre  Inddeling  i 
miasmatiske,  kontagiftse  og  miasmatisk-kontagi6se  Sygdomme  en 
logisk  Gjennemgaaelse,  kommer  ban  til  det  Resultat,  at  derved 
intet  klart  Begreb   erholdes  om,  bvad  Infektion   egentlig   er  og 
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hvorledes  den  foregaar.  Idet  ban  definerer  Begrebet  Infoktion, 
opstiller  ban  berfor  en  Teori,  som  passer  saavel  for  miasmatuke 
som  kontagi6se  8ygdomme.  At  en  Infektion  skal  knnne  ska, 
fordrer  nemlig  folgende  3  Betingelser:  For  det  FOrste  et  vd 
forberedt  Optagelsessted,  som  ei  alene  er  istand  til  at  optaga 
„noget  Fremmed-  i  sig,  men  ogsaa  yder  Betingelserne  for,  at 
dette  kan  nndergaa  bestemte  Forandringer;  for  det  Andet  maa 
man  taenke  sig  dette  „fremmede  Nogetu  selv  udrustet  med  en 
Raekke  Egenskaber,  isaer  en  betydelig  Formerelsesevne  og  tilliga 
Evnen  til  ikke  alene  at  trives  paa  det  Sted  af  Organismen,  det 
oprindelig  indtog,  men  ogsaa,  idet  det  benytter  dette  som  Stfttte- 
pnnkt,  til  at  tnenge  frem  til  fjernere  Dele  af  Organismen; 
for  det  Tredie  visse  Betingelser,  som  gjOr  dette  fremmede 
nNogettt  skikket  til  at  trade  i  forandrende  Yexelvirkning  med 
Organismen.  At  vi,  idet  vi  taenker  os  Infektionsmaaden  saaledea, 
ikke  altid  ved,  h  v  o  r  i  det  forste,  andet  eller  tredie  Moment  af 
denne  Proces  bestaar,  kan  nndskyldes  ved  Begrondsningen  af 
vor  Viden,  som  kan  udvides  ved  enhver  ny  Kjendsgjerning;  men 
vi  kjender  for  Tiden  ingen  Infektionskjendsgjerning,  som  hindrer 
os  fra  at  Uenke  os  Infektionen  saaledes,  altsaa:  „uden  modtagelig 
Bund,  nden  noget  reprodnktionsdygtigt  Fremmed,  uden  Formidlings- 
betingelser  mellem  begge  —  ingen  Infektionssygdom". 

Under  den  videre  Udvikling  af,  bvad  dette  reprodoktioos- 
dygtige  Fremmede  (Sygdomsagens,  Sygdomstuerer,  Sygdomskime) 
er,  opstiller  Forf.  det  som  sin  Opgave  at  vise,  hvorvidt  man  af 
umiddelbare  Iagttagelser  er  berettiget  til  strax  at  se  en  Sygdoms- 
kime  i  det,  som  foraanager  Infektionen.  Til  Besvarelse  af 
dette  Spftrgsmaal  gjennemgaar  han:  A.  de  symbiotiske  Sygdomt- 
berere  bos  Planter  og  Insekter;  B.  Mikroparasitfnndet  bos  Men- 
nesket;  C.  hvad  der  fremkalder  Dekomposition  (Forraadnelse, 
Gjsering),  hvoronder  Laeren  om  Bakterier  o.  s.  v.  gjOres  til  Gjen- 
stand  for  en  mere  ndfOrlig  Behandling,  bvorved  han  kommer  til 
ftttgende  'Resultat  ad  Experimentets  Vei  (modsat  flere  andre 
Forskere):  „at  den  saa  yndede  og  for  Infektionsteorien  tilsyne- 
ladende  nftdvendige  Specificitet  bos  Bakterierne  lader  sig  i  sin 
Almindeligbed  ikke  opretbolde. 

I  det  derpaa  folgende  Kapitel  nnderkastes  Resnltaterne  af 
den  experimentelle  Infektion  en  interessant  Kritik,  ledsaget  af 
oply  sonde  Exempler;  ligesaa  paa  vises  ad  Experimentets  Vei,  at 
netop  Enderesnitaterne  af  Bakteriernes  Virkning  er  Dekompositioiw- 
prodnkter,  som  viser  sig  at  v«re  de  staerkeste  hidtil  kjendte 
Bakteriegifte. 
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Som  Inddelfngsprincip  for  Infektionssygdommene  frem- 
wetter  Forf.  som  et  Fors&g  Sygdomsfrembringernes 
Etymologi  og  Graden  af  deres  8elvst»ndighed 
—  eftersom  de  har  endanthrop  eller  exanthrop  Oprindelse  og 
Snritteevne. 

L  Endanthrop  Oprindelse  —  Mangel  paa  enhver 
kontagifts  Selvst»ndighed.  (Infektioner,  hvis  Frem- 
bringere  oprindeligt  existerede  som  uskadelige  endanthrope 
Parasiter,  som  kun  ved  saeregne  Forandringer  i  det 
menneskelige  Legeme  bliver  til  Sygdomsfrembringere.) 

a.  Forandringer  ved  Optagelse  af  luftforurensende  Gasarter  i 
Blodet  eller  Vaevene: 

Fsengselssygdomme, 

Lokumssygdomme  (Erismann), 

Malaria, 

Febertyfoider, 

Tyfomalariasygdomme, 

Denguefeber, 

Miliaria  —  Erythema  exsudativum. 

b.  Forandringer  ved  andro  dels  bekjendte,   dels   ubekjendte 
disponerende  Indvirkninger: 

Tonsillit,  Synov.  simpl,   Krup,  Pneumonia  crouposa, 
Ikke-smittende  Katarrher,  Flegmoner,  Abscesser, 
Fistler,  Rheumatismer,  infektids  Osteomyelit, 
Spedalskhed,  Stroma. 

II.  Endanthrop   Oprindelse    —    tydelig  udviklet 
specifik  Selvst&ndighed. 

(Infektioner,  hvis  Frembringere  efter  almindelig  Antagelse 
nedstammer  fra  et  andet  Menneske,  gjennemgaar  et  typisk 
Afsnit  af  sin  Udviklingskreds  i  ethvert  Individ  og  derved 
opnaar  en  sig  ofte  Ogende  Specificitet.) 

a.  Med  bekjendt  Transplantatationsmodus: 

Syfilis,  Gonorrhoe  og  andre  Blennorrhoer. 

b.  Med  mindre  bekjendt  Transplantationsmodns: 

Variola,  Variolois   (Varicella?),    Scarlatina,   Morbilli, 
Rubeola. 

m.  Variabel  Oprindelse  —  meget  betinget  infek- 
tiOs   Selvstsendighed. 

(Infektioner,  hvis  endnu  udviklingsdygtige  Frembringere 
nedstammer  fra  forskjellige  Medier  og  kun  ved  sserligt 
formidlende,  begunstigende  Momenter  naar  til  Menne- 
sket  og  viser  Tilbttielighed  til    at   udstrsekke  sin  Udvikling 
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til  hele  Raekker  Individer,   som   viser   lige   gonstige  Forod- 
udssstninger.) 

a.  fra  ektanthrope  Dekompositionsprocesser  (Forraadneise  etc.) 
nedstammende: 

Liginfektion.  Derved  eller  ved  andre  ved  Forraad- 
neise indledede  septiske  Saar-  og  Puerperalsygdomme. 

Erysipelas.  Parotitis  epidemica.  Meningitis  cerebro- 
spinalis  epidemica. 

b.  Fra  endanthrope.  Depompositionsprocesser  nedstammende: 

Ved  raadnende  Pas  dannede  Saargifte,  Influenza,  Kig- 

hoste    og    katarrhalske    Pneamonier,    Btorekatarrher   og 

Pyelonefritis,  Lochiedekomposition  og  intranterin  Forraad- 

nelse,  intermitterende  Forraadnelsesfeber  (Rekurrens). 

IT.  Variabel  Oprindelse  —  o verorden tlig  staerkt 

udviklet  infoktifts   Sel  vstaendighed. 

(Infektioner,  hvis  i  hftieste  Grad  ndviklingsbe  gjaerlige 
Frembringere  nedstammer  fra  forslgellige  Steder,  bvor  de 
har  gjennemgaaet  forberedende  Stadier  og  endelig  bar  naaet 
det  Udvikling8trin,  at  de  udvider  sin  Udviklingskreds  me  get 
hurtigt  til  ikke-disponerede  Individer  og 
pleier  at  bevare  sin  Earakter  som  Sygdomsfrembringere 
ogsaa   i   ektan tb rope  Medio r.) 

a.  Fremherskende  Nedstammen  fra  Mennesket: 

Difteri  paa  de  forskjellige  Siimhinder,  Difteri  i  Saar 
(Hospitalsbrand),  Bubonpest. 

b.  Fremherskende  ektantbrop  Nedstammen: 

Difteri  i  pnerperale  Genitalier,   Difteri   i  Tyktaraen 

(Dysenteri),   exantematisk  Forraadnelsesfeber  ;(T.  exantL), 

Eolera,  den  gale  Feber. 

V.  Ben  ektantbrop  Oprindelse —  Tab  af  den  in- 

fektiftse  Selvstaendighed  ved  OverfOrelse  pal 

Mennesket. 

(Infektioner,  hvis  Frembringere  fnldender  sin  Udviklinga- 
kreds  regalaert  ektantbrop;  naar  de  tilfeeldigt  tager 
Bolig  i  Mennesket,  taber  de  sin  infektiOse  Earakter  for- 
saavidt,  at  deres  Virkninger  naermer  sig  mere  til  at  Ugne 
Intoxikationer.) 

a.  Af  Planter:  Mykoser,  som  er  blevne  skikkede  til  Invasion, 
t.  Ex.  Madnrafod,  sabkatane  og  Lnngemykoser; 

b.  af  Dyr:  Miltbrand,  Snive,  Hnndegalskab,  Slange-,  Skorpion- 
bid,  Forgiftninger  ved  Fiske. 
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I  Bogeos  „8pecielle  Del1*  omhandles: 
L  Naar    er    det   n&dvendigt    at    desinficere?    og 
berander: 

A.  Det  enkelte  Sygdomstilfelde  som  Angiver  af  en  Epidemi; 
herved  er  at  maarke:  a)  Prodromalsymptomer;  b)  Inku- 
bation8varighed;  c)  Initialsymptomer.  Endvidere  den 
patologisk-anatomiske  Unders&gelse,  som  Mr  foretages 
tidligst  muligt  og  af  flvede  Htender.  Betydningen  af 
mikroparasitart  Fund  kan  indtil  Dato  knn  give 
diagnostisk  Hjaelp  ved  begyndende  Reknrrensepidemier; 
dets  Betydning  er  hidindtil  ikke  saa  afgjtoende  ved 
nogen  anden  Folkesygdom,  at  den  kan  sattes  over  Kli- 
nik  og  patologisk-anatomiske  Undersftgelser. 

B.  Kan  ektanthrope  UndersOgelser  vise  NOd- 
vendigbedon  af  Desinfektion?  Knn  fortsat 
mftisommeligt  Arbeide  raed  forbedrede  Metoder  kan 
engang  afgjftre,  om  den  Opgave  „nnder  alle  Omstendig- 
heder  at  finde  og  demonstrere  de  organiserede 
og  formerelsesdygtige  8ygdomsfrembringereu  kan  op- 
fyldes  eller  ikke.  Vanskelighederne  er  betydelige,  dog 
har  Erfaring  laert  os  at  iagttage  Nftdvendigheden  af  Des- 
infektion af  Instrnmenter,  Forbindingsstykker,  Seng- 
klasder  o.  s.  v.  Yanskeligere  stiller  Sagen  sig  ved 
Varer  og  andre  Effekter;  thi  den  eneste  Reaktion  paa,  at 
Desinfektion  er  nOdvendig,  er,  at  et  Menneske  er 
smittet,  og  Yanskeligheden  for&ges  ved  at  Mikroparasit- 
kimerne  kan  bevare  sine  Egenskaber  lang  Tid  nd- 
over  en  lang  Kvarantanefrisl  Denne  Omstondighed 
vanskeliggjOr  ogsaa  Bedftmmelsen  af  Infektionsfaren,  som 
er  at  frygte  fra  Sygevarelser,  Beboelsesleiligheder  og 
Lazaretlokaler.  En  ombyggelig  BengjOrelse  svigter  ofte 
her,  ligesom  ofte  en  ombyggelig  Renselse,  Overkalkning 
af  Staldrum  ikke  er  nogen  Betryggelse  mod  8nive.  Lnft- 
undersOgelser  giver  hidindtil  knn  tvivlsomme  Resnltater, 
ligesaa  Undersftgelse  af  Jordbund  og  Yand. 

G.  Epidemier  som  Yeiledning  til  NOdvendigheden  af  Des- 
.  infektion.  Da  det  gjelder  som  ftrste  Fordring  at  vinde 
Klarhed  angaaende  det  Pnnkt,  naar  skal  Kampen 
mod  Sygdom8frembringerne  b  e  g  y  n  d  e,  fremgaar  heraf, 
at,  naar  Epidemi  er  ndbrudt,  er  den  rette  Tid  til 
Epidemiens  Afviergelse  allerede  forbi,  men  selvfolgelig 
gj&lder  det  at  vaere  fnldt  opmferksom  paa  de  enkelte 
angrebne  Tilftelde. 
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II.  Desinfektionens  Metodik  og  UdfOrelse.  Maaiet 
for  alle  Desinfektionsbestrobelser  kan  kun  vaste  den  bevidsto 
Formindskelse  af  Sygdomme,  som  sky  Ides  Infektion;  Veien 
til  Opfyldelsen  af  denne  Opgave  er  en  tredobbelt,  eftenom 
man  med  Desinfektion  mener  BakterietilintetgjOrelse 
eller   mistonkelige  Gjenstandes  Restitutio  ad  integrum  eller 
Antiinfektion   (metodisk  Profyiaxe),   idet  i   forste  Til- 
felde    Opm&rksomheden    henledes   paa    Sygdomsfrem- 
bringerne,   i   andet  den  Syges  Omgivelser  og  i 
tredie  Tilfelde  de  truende  Vexelforhold  nellem  paa 
den  ene  Side  det'  sonde  Menneske   og  paa  den  anden  Side 
den  sig  narmende  skadelige  Indflydelse. 
A.  Tilintetgj0rel3e  af  Sygdomsfrembringrerne. 
1)  Eriterier    for    om    Mikroorganismerne 
er  dOde  eller  levende.    Som  Slutsatser  an- 
fores:   En   Raekke  Substanser  ud&ver   paa   forskjellige 
Mikroorganismer  en  amiskjendelig  fiendtlig,  udviklings- 
hemmende  og  andertiden  virkelig   drebende  Indflydelse. 
For  enkelte  Mikroorganismer  bliver  disse  for  dem  fiendt- 
lige  Substanser  dannede  under  Mikroorganismernes  egnc 
Livsforhold  ved  de  af   dem  frembragte  DekompositioM- 
produkter.     For  at   garantere   en   ndviklingshemmende 
eller  drsebende  Indvirkning  maa  altid  den  fiendtlige  Sub- 
stans  komme  i  intim  BerOrelse  med  de  Mikroorganismer, 
man  sOger  at  ramme.    Om  in  gen  i  et  enkelt  Tilfelde 
noksaa  virksom  Substans  kan  man   paa  Forhaand  sige, 
om  den  ogsaa   i   and  re   Tilfalde  kan  virke  fieadtligt 
mod  Mikroorganismer.    Da  altsaa  for  hver  enkelt  De- 
kompositions-  eller  Sygdomsfrembringer  dens  Forhold  til 
de  den  Odeteggende  Midler  fOrst  maa  fastelaaes,  yil  den 
Fordring   fremstille   sig,  at   man   maa    Uenke   paa  en 
„specifik  Desinfektion",  begrundet  i  Kjendskab 
til  de  enkelte  Sygdomsfrembringeres  Biologi.     Dette  er 
den  ideale Opgave.  —  2)  De  til  Bakterietilintet- 
gj&relse   benyttede  Midlers  Virkning.    At 
kemisko  Forandringer  i  de  Medier,  hvori  Mikroorgaois- 
merne-  bor,  kun   i   indskrsenket  Grad   kan    virke  dne- 
bende,  bar  det   sin  store  Betydning  at  vaare   vidende 
om.    H  e  d  e  virker  i  Almindelighed  dr»bende,  men  to 
naar  Soppcne  ikke  er  Wire,  thi  da  bar  seiv  hftie  Tern- 
peraturer  ikke  formaaet  at  drebe  Forraadnelsesbakterier. 
Er  Bakterierne  befugtede,  antager  man,  at  110  Gr.  C. 
virker   draebende.     Lave  Temperaturer   hemmar 


715 


alle  Gjaringsprocesser  og  Forraadnelser,  men  skader 
ikke  de  sporedannende  Mikroorganismers  Beproduktions- 
evne.  Meget  mere  kan  man  opratte  en  rigllig  Til- 
fOr»el  af  Vand  som  bakteriedrabende  Middel  (sarlig 
varmt  Vand). —  3)  Erfaringer  og  direkte  For- 
sOg  angaaende  TilintetgjOrolse  af  Syg- 
domsfrembringere.  8om  Besvarelse  paa  4)  Inden 
hvilkeGrandser  er  den  effektive  Tilintet- 
gjOrelse  af  Sygdomsfrembringerne  prak- 
tisk  molig?  anser  Forf.  en  saadan  amnlig  bos  det 
levende  Menneske,  naar  Parasiterne  bar  foretaget  Inva- 
sion, selv  om  den  var  absolut  nOdvendig.  Maaske  kan  Kinin 
og  Alkohol  vaBre  Ojenstand  for  Forsftg  med  det  For- 
maal  at  sterilisere  Mikroparasiterne,  men  det  vil  vare 
nmnligt  at  levere  exakte  Beviser.  At  eftervise  Bak- 
terier  paa  livltoe  Gjenstande  og  isoleret  at  naa  dem,  er 
noget,  vi  hidtil  ikke  kan  vente.  Det  eneste  tilforlade- 
lige  Middel  er  Opbranden,  men  denne  stOder  paa 
mange  Yanskeligheder  paa  Grand  af  mange  Gjenstandes 
Yardi  og  Usikkerheden  ved  AfgjOrelsen  af,  bvorvidt 
Gjenstanden  indeholder  8mittebarere  eller  ikke;  men 
•der  er  adskillige  Gjenstande,  hvis  Yard  i  Forbold  til 
Faren  er  'saa  lidet,  at  man  maa  fordre  deres  Uskadelig- 
gj&relse.  Man  maa  vare  sarlig  opmarksom  paa  I)  de 
Syges  Exkreter:  Desinfektionsresultater  anfftres  for  de 
forskjellige  desinficerende  Midler,  som  benyttes  ved 
Fakalansamlinger  og  er  samtlige  disse  mere  eller  mindre 
utilfredsstillende;  meat  tilfredsstillende  er  Blanding  med 
t&r  Jord  og  Overrisling  med  rigelig  Mangde  Yand. 
Grnndene  hertil  er,  at  man  amnlig  kan  opnaa  en  saa 
intim  Blanding  i  store  Fakalbobe,  at  de  desinficerende 
Midler  kan  virke  med  absolut  Sikkerbed.  Anderledes 
forholder  det  sig  med  de  Syges  Udtdmmelser.  Disse 
kan,  da  det  gjalder  mindre  Mangder,  fnldkommen  des- 
inficeres,  for  de  Qernes.  Hvorvidt  Urinen  er  smitte- 
barende,  er  endnn  et  aabent  SpOrgsmaal,  sarlig  ved 
Sygdomme,  hvor  Nyrerne  lider,  t.  Ex.  Scarlatina,  Dif- 
teri,  Parotit,  og  bftr  den  vel  bebandles  med  10  pCt. 
Karbolsyre  (saa  at  selve  Urinen  kommer  at  holde  5  10 
pCt.) ;  ligesaa  kan  Bronkialsekreter,  Pas  o.  s.  v.  des- 
inficeres.  II)  YardilOse  Gjenstande  opbrandes.  Ill)  Lig: 
NaegeFs  Ansknelse,  .at  da  Bakterierne  ved  Forraad- 
nelsen   gaar  tilgrnnde    og    deres  Overgang  til   Luften 
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er  nmulig,  ingen  Smitte  fra  en  Kirkegaard  er  mulig",  for- 
tjente  at  proves;  Kirkegaardenos  Hygiene  fortjener  imid- 
lertid  sserlig  Opm»rksomhed. 
B.  Reintegration  af  mistsenkelige  Gjenstande: 
1)  Instrumenter.  2)  Linneder,  Klfeder  og 
Sygeeffekter.  Man  maa  ikke  manipolere  formeget 
med  dem,  ikke  ryste  eller  sortere  dem  i  Sygerummet, 
men  bolde  dem  afsondrede  i  Blikkasser  og  koge  dem 
3 — 4  Gange  med  meget  Vand;  hvor  Vand  ikke  kin 
benyttes,  anvendes  hOiere  Temperatnrer  af  tflr  Hede. 
3)  Desinfektion  af  Sygevierelser  og  mis- 
tan  kelige  Rum.  Forskjellen  mellem  Desodorisa- 
tion  og  Desinfektion  fremhaem.  Meat  effektiv  er  An- 
vendelsen  af  desinficerende  Spray  og  rigelige  Msngder 
Vand  samtidigt  med  Svovlsyrling,  som  Tirker  meat  des- 
inficerende, naar  Gjenstandene  er  fugtige;  hvert  enkelt 
Sted  i  Bummet  maa  desinficeres,  4)  Yarer  og  Bei- 
sende.  Desinfektion  af  Yarer  bOr  ske  paa  Af- 
sendelsesstedet,  ikke  paa  Modtagelsesstedet,  hvor- 
ved  denne  lettere  kunde  udftres  fflr  Indpakningen.  Kontrol 
med  Hensyn  til  Arbeiderne  maatte  knnne  fores.  De 
Beisende  og  deres  Effekter  bOr  onderkastes  Kvann- 
tone,  hvor  denne  kan  ?»re  virksom,  og  assaneres. 
For  at  bevise,  at  deres  Effekter  ikke  forer  Smitte,  Mr 
de  Beisende  under  Kvarantenen  vasre  forpligtede  til  at 
komme  i  BerOrelse  med  dem.  Hvad  den  personlige 
Benselse  angaar,  henledes  OpmsBrksomheden  paa  Haa- 
rene,  som  bOr  bebandles  med  Omhu,  kortklippes  og  des- 
inficeres.  Endnu  bedre  var  det,  om  denne  Forskrift 
blev  iagttaget,  for  Beisen  begyndte. 


Til  Slutning  omhandles  „den  metodiske  Profylaxe", 
hvorunder  ogsaa  Lister's  Saarbehandling  hOrer. 

Engvald  Hansen. 
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Hysteri  helbredet  ved  Borttagelse  af  Ovarierne. 


I  det  mediciDske  Selskab  i  Berlin  holdt  Dr.  James  Israel 
et  Foredrag  om  dette  Emne,  i  Anledning  af  en  af  ham  foretagen 
Kastration  hos  et  23  Aar  gamraelt  Fruentimmer.  Hon  var  men- 
strueret  fra  det  15de  Aar,  men  Menses  ophOrte  igjen  2  Aar, 
hvorefter  de  regelmsessig  vendte  tilbage.  Til  samme  Tid  indfandt 
sig  Opkastelse  af  alle  Spiser,  hvilket  isser  var  fremtrsadende  under 
Menstruationen,  men  senere  blev  et  stadigt  Onde.  Herhos  ind- 
traadte  heftige  Smerter  i  venstre  Ovarialregion  og  storke  Anfald 
af  Bjertebanken.  Disse  Onder  blev  efterhaanden  naasten  uud- 
holdelige.  I  Aarenes  L&b  raadsporgte  ban  flere  Lseger,  hvor- 
iblandt  bekjendte  Gynakologer,  der  anvendto  en  med  Hensyn  til 
0?ariernes  formentlige  Affektion  varieret  Behandling.  Da  imid- 
lertid  enhver  Behandling  blev  frugtesl&s,  blev  han  af  flere  Laeger 
tilraadet  at  lade  Ovarierne  exstirpere  og  at  henvende  sig  til 
Professor  Hegar  i  Freiburg,  der,  som  bekjendt,  bar  anvendt 
dette  heroiske  Middel,  hvilket  ogsaa  er  tiltraadt  af  Dr.  Bcdtig. 
Efter  flere  Eonsultationer  blev  det  da  bestemt  overensstemmende 
med  hendes  eget  ivrige  0nske,  at  Operationen  skulde  udftres. 
I  Franzensbad  fdlte  hun  nogen  Lindring,  men  dette  blev  af  kort 
Varigbed  og  flero  af  dette  Steds  Lffiger  tilraadede  ogsaa  Kastra- 
tion. Hun  henvendte  sig  da  til  Forfatteren,  der  optog  hende  i 
det  jOdiske  Hospital 

Yed  Undersftgelser  kunde  ingen  Moderhals  Andes,  hvorhos 
ved  en  nftiagtig  Palpation  venstre  Ovarium  var  Omfindtligt,  men 
ei  forstOrret,  hvilket  i  nogen  Grad  dog  var  Tilfeldet  med  den 
hflire  ^ggestok.  Hun  blev  gjort  opmserksom  paa  Operationens 
Farlighed,  men  vedblev  deeuagtet  sit  0nske,  og  Kastrationen 
blev  da  foretaget  under  Kloroformnarkose  og  med  Iagttagelse  af 
den  antiseptiske  Metode.  Efter  Operationen  blev  Underlivet 
font  og  der  indtraadte  Brsekning,  men  i  LObet  af  en  Uge  tabte 
disse  Fsenomener  sig  under  en  passende  Behandling  (Isblcere 
paa  Underlivet  og  andre  Midler),  hvorved  ogsaa  en  opstaaet 
Dysuri  blev  h&vet.  Resultatet  blev  senere  vedvarende  godt, 
Met  saavel  Brokningen  som  Neuralgien  og  Hjertebankningen 
tabte  sig. 

Forf.  betoner,  at  der  her  strax  foregik  en  radikal  Operation 
og  at  intet  Forsflg  gjordes  paa  at  indvirke  paa  Patientens  Ind- 
bildningskraft,  saaledes  som  det  i  et  ehkelt  Tilfeelde  med  Held 
es  udftrt  af  Hegar>  idet  man  lod  Patienten  under  behOrige  Til- 
beredeiser  antage  og  forblive  i  den  faste  Tro,  at  hun  var  opereret. 
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Med  Hensyn  til  Forts  iOvrigt  fremforte  Bemwkninger  i  det 
temmelig  vidtl&ftige  Foredrag  maa  Ref.  henvise  til  den  i  No.  17 
(1880)  af  „ Berliner  klinische  Wochenschrift"  givno  Beretning. 

F.  C.  Faye, 

Prof. 


bdvirkning  paa  Fetus  af  de  Medikamenter,  Moderen  tager. 

Af 

Dr.  Kubo88ow, 


Fort  benytter  for  at  bestemme  denne  Indvirkning  Mikro- 
fonen  og  sluttede  sig  til  Midlernes  Virkning  efter  de  Forandringer 
i  Ffltus's  Hjerteslag,  som  ban  paa  den  Maade  knnde  iagttage: 

1.  Kloralhydrat  og  Eloroform  virker  forst  inciterende  og  derpw 
bedftvende  paa  Ffltus  (fBrst  dumpere,  sjeldnere  Hjerteslag, 
dernaest  stOrre  Ro). 

2.  De  virker  allerede  efter  5—10  Minuter:  Kloral  stcerkere 
end  Kloroform  og  isasr  staerkt  i  Klysterer. 

3.  Begge  paavistes  ved  kemisk  Undersftgelse  altid  i  Navle- 
strengens  Blod. 

4.  Kloralhydrat  nedsaetter  ModerensTemperatur  efter  2 — 3  Timer. 

5.  Opium  og  dets  Alkaloider  fremkalder  tydeligt  vedholdeode 
Arytmi  af  F&tus's  Hjerteslag*  ■;; 

6.  De  virker  langsommere  end  Kloral  og  Kloroform;  dog  ved- 
varer  deres  Yirkning  laengere. 

7.  Opium  virker  staerkere  og  hurtigere  per  os  end  i  Klyster. 

8.  Opiums  Yirkning  afhaenger  sansynligvis  af  Morfinet. 

9.  Pigitalis  virker  ligeledes  staerkt  og  vedholdende. 

Af  sine  kemiske  UndersGgelser  drager  Forf.  folgende  Sfofr 
ninger: 

Naar  Moderen  tager  Kloralhydrat,  fordeler  dette  sig  meUen 
hende  og  Fosterlegemet  proportionalt  med  Vegten,  og  det  allerefe 
i  Lftbet  af  15  Minuter,  saaat  man  maa  antage  en  direkte  Kom- 
munikation  af  Karrene.  Under  dette  dekomponeres  ikke  Klortl- 
bydratet  i  Kloroform. 

Som  praktisk  Resultat  angiver  endelig  Forf.,  at  mere  end 
2,00  Kloralhydrat  paa  6n  Gang,  eller  paanyt  givet  efter  et  kortere 


•    719 

Mellemrom  end  £  Time,  er  farligt  for  Fosteret.  Ligeeaa  farligt 
for  dette  er  mere  end  1,00  Tr.  Opii  paa  en  Gang  eller  samme 
Doris  givet  paany t  tidligere  end  efter  1  Times  ForlOb.  Af  Morfin 
tOr  man  ikke  give  en  Gravida  mere  end  0,015.  Efter  15  Minuter 
er  5  pCl  af  den  Kloral,  man  giver  Moderen,  gaaet  over  i  Fo- 
steret* Blod. 

(>Oentralbl.  f.  Gynftk.«,  No.  26.) 

Spolert. 


Anmeldelser. 


Grnndri88    der   Geburtshftlfe    fttr    praktische 

Aerzte   und  Studirende  von  Dr.  L.  Kleinwachter,  Prof,  zu 

Innsbruck.     Zweite  vermehrte  and  verbesserte  Aaflage     Mit  109 

Holzschnitten.  Wien  and  Leipzig  1881.    Urban  &  Schwarzenberg. 

Forf.,  der  tidligere  bar  veeret  afd&de  Prof.  Seyferi's  Assistent 
i  Prag  og  som  siden  har  vaeret  klinisk  Lserer  i  FOdselshjselp  og 
Froentimmersygdomme  i  Innsbruck,  har  allerede  efter  4  Aars 
ForlOb  kunnet  ndgive  sin  Lserebog  i  2det  Oplag;  samme  ud- 
kommer  ogsaa  i  fransk  og  italiensk  Oversaettelse,  og  man  t5r 
beraf  alutte,  at  Bogen  bar  svaret  til  sit  Maal,  at  vsero  en  Lede- 
traad  for  de  praktiske  Lager.  Indboldet  er  paa  alle  Punkter  i 
Niveau  roed  Tiden;  Forf.  er  ualmindelig  betost  inden  sit  Fag  og 
bar  i  mange  Aar  vaeret  fast  Referent  for  samme  fra  Udlandets 
Literatur  til  tyske  Tidsskrifter.  Stoffet  er  godt  ordnet  og  Frem- 
stillingen  kortfattet  og  grei;  Bogen  er  ikke  stor  i  Forhold  til  Ind- 
boldets  Rigdom,  ca.  600  Sider;  den  er  forsynet  med  hensigts- 
svarende  Register  og  er  tidsmsBSsig  udstyret.  Den  egner  sig  ikke 
blot  for  medicinske  Studerende,  men  ogsaa  for  Praktici,  der  ftnsker 
At  rekapitulere  et  Fag,  der  er  af  saa  stor  Vigtighed  for  vore 
Laodsteger,  for  at  komme  k  jour  med  den  senere  Tide  Frem- 
tkridt  paa  dette  Omraade. 


Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre. 
Vorlesungen  fttr  praktische  Aerzte  und  Stn- 
dirende  von  Prof.  Dr.  E.  Albert.    I  Band  (Heft  1  —  10).    Die 
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cbirurgiscben  Krankheiten  des  Kopfes  and  Halses.    Mit  123  Holi- 

schnitten.    Zweite  umgearbeitete   and  vermebrte  Anflage.    Wien 

and  Leipzig  1881.     Urban  &  Schwarzenberg. 

Magazinets  L&seres  Opmserksomhed  henledes  forel&big  paa 
dette  Arbeide,  hvis  forste  10  Hefter  nu  foreligger  samlet.  Allerede 
ftrste  Udgave  af  Prof.  Alberts  Kirurgi  bar  kunnet  glsede  sig  ved 
megen  Tilslatning,  ogsaa  bos  os;  det  nye  Oplag,  der  nu  i  om- 
arbeidet  og  fordget  Skikkelse  er  begyndt  at  udkomme,  Til  utvivl- 
somt  i  end  bOiere  Orad  gjOre  Bogen  populaer.  Prof.  Albert,  der 
nylig  fra  sin  tidligere  Stilling  i  Innsbruck  er  forflyttet  til  Wien 
som  v.  Dumr etcher's  EfterfOlger  i  det  andet  kirurgiske  Profes- 
sorat  ved  Allgem.  Krankenbans,  bar  en  nalmindelig  livlig  og  klar 
Fremstillingsevne  og  et  mere  end  almindeligt  akademisk  Fore- 
drag;  bans  Laerebog  er  boldt  i  Forelsesningsform,  bvorved  netop 
Forf.s  Personligbed  bedst  kommer  til  sin  Ret,  og  den  indebolder 
en  Fylde  af  Stof  samlet  inden  sin  Ramme,  som  end  mere  vinder 
ved,  at  Forf.  overalt  udvikler  den  gjeeldende  Laere  paa  historisk 
Basis.  Vi  skal  maaske  senere  komme  tilbage  til  dette  Vwrk, 
som  i  bOi  Grad  fortjener  at  anbefales. 


Pbarmacopoea     nosocomii     civitatis     havoi* 

en  sis,   adgivet  raed  Leegeraadets  Aatorisation  af  C.  Nebdong 

og  0.  Seeker.  3die  omarbeidede  Oplag.    Kjbhvn.  1881.  W.  Prior's 

Forlag. 

Det  nye  Oplag  bar  optaget  endel  nye  og  udeladt  endel  gamle 
Formler,  og  representerer  den  gjsengse  Medikation  for  Tides  ved 
KjSbenhavns  Kommunebospital. 


Fortsat  Anmeldelse  ved  DirektOr  Sandberg: 

I  Forbindelse  med  min  Anmeldelse  i  Magazinets  5te  Hefte 
d.  A.  skal  jeg  berved  meddele: 

1)  At  Hr.  Kreba  som  Tilleeg  til  den  af  raig  anmeldte  Fra* 
stilling  af  det  danske  Medicinalvaesens  nnveerende  Ordning  ndenfor 
Hovedstaden  bar  i  „Ugeskrift  for  Lager"  givet  nogle  Tillfifs- 
bemeerkninger,  hvoraf  sees,  at  Jnstitsministeriet  allerede  i  1856 
foreslog  en  Ordning,  veeeentlig  overensstemmende  med  den  no- 
vffirende  norske. 
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Hvorledes  dette  Forslag  forpurredes  og  hvoriedes  8andheds- 
kollegiet  blev  altfor  lidet  paaagtet  o.  8.  v.,  har  vistnok  sin  Interesse 
for  danske  Lnsere  at  erfare,  men  tiltraenger  ikke  her  at  meddeles. 

2)  Af  stOrre  Interesse,  navnlig  da  for  Sindssygetegerne,  er 
den  af  Overlsege  Dr.  Sternberg  udgivne  Brochure  „Om  Danmarks 
Sindssygevaesen4*.  Denne  b6r  her  saameget  mere  nsBvnes,  som  den 
staar  i  nOieBte  Forbindelse  med,  ja  endog  synes  foranlediget  af 
Hdveg's  Skrift  nOm  8indssygeforpleiningen  nde  og  hjemmeu. 
Det  slutter  sig  forsaavidt  ogsaa  til  „Bi strap  af  Dalhoff",  som 
Sternberg,  der  er  Overlsege  ved  Bistrnp,  ganske  natnrligen  stOtter 
sine  Auskuelser  og  Forslag  Ted  Henvisning  til  de  mange,  store, 
af  Sagkyndige  og  Usagkyndige  prisede  Forbedringer,  som  under 
denne  saare  velvillige  og  humane,  indsigtsfulde  og  dygtige  Sinds- 
sygelaeges  Ledelse  og  efter  hans  Forslag  er  indftrte  ved  Bistrnp. 

Den  lille  med  Liv  og  Yarme  skrevne  Afhandling  er  kun  40 
Sider  og  saare  letlaest,  Baa  jeg  Til  anbefale  den  for  Enhver,  der 
interesserer  sig  for  det  ogsaa  hos  os  paa  Dagsordenen  staaende 
SpOrgsmaal  om  Sindssygevasenets  Ordning. 

Forf.,  der  med  berettiget  Selvftlelse,  men  dog  med  den  Be* 
skedenhed,  som  praeger  hans  hele  Personlighed,  peger  paa  det 
for  Kjftbenhavn  saa  haedrende  Faktum,  at  der  paa  Bistrnp  er 
Plads  for  hyer  eneste  Hovedstaden  tilhftrende  8indssyg,  forekommer 
Dig  at  stille  staerke  Fordringer  til  Asylplads.  Og  i  et  saa  tyndt 
befolket  og  tarreligt  Land  som  vort  kan  der  ikke  blive  SpOrgs- 
maal  om  faldtud  at  tilfredsstille  saa  Tidtgaaende  Fordringer.  Men 
alligevel  er  det  interessant  at  fOlge  Forf.  i  hans  altid  af  Humanitet 
og  Velvillie  for  de  Lidende  praegede  indtrangende  Forestillinger, 
der  afsluttes  med  folgende  Forslag  og  saaledes  naesten  kan  ansees 
som  Konklusion  til  Edveg's  mere  i  sin  Almindelighed  holdte 
Fremstilling  af  Sindssygepleien.    Han  foreslaar: 

1.  Opftrelse  paa  Fyen  af  1  Kurhus  (Helbredelsesanstalt)  for  75 
Msend  og  75  Evinder  og  Pleieanstalt  for  120  Maend  og  120 
Kvinder,  denned  forenet  stftrre  Landbrag; 

2.  Udvidel8e  af  Anstalterne  ved  Aarhus  og  Viborg  med  200 
Pladse  for  Msend  og  200  for  Kvinder  ved  hvert  af  disse 
Asyler; 

3.  Udarbeidelse  af  enkelte  Paragrafer  af  en  Sindssygeloy  (det 
meste  bOr  reguleres  af  Administrationen) ; 

4.  Sagkyndigt  Tilsyn  og  virksom  Kontrol  med  alle  Sindssyge 
som  i  Skotland  og 

5.  BegnlatiT  for  enhver  privat  Sindssygeanstalt,  selv  om  den 
kun  optager  1  Syg. 
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Saaledes  vil  der  i  8tatsasylerne  rummes: 

Aarbas 400  Mamd  og  400  Kvinder,  ialt  800 

Vordingborg 400     —      -   400      —  -  800 

Viborg 130    —      -    170      —  -  300 

Fyen 350    —      -   350      —  -  700 


ialt  2600 


Herved  vilde  Staten  i  sine  Asyler  finde  Plads  for  to  Tredie- 
dele  af  sine,  medens  KjObenbavn  bar  Plads  for  a  He  sine 
8indssyge. 

Jeg  bar  allerede  antydet,  at  jeg  ikke  t6r  ffilge  nied  den 
bOit&rede  Forf.s  Fordringer  for  Norges  Yedkommende.  Men  da 
jeg  fastbolder  den  Overbevisning,  at  der  i  en  ncer  Fremtid  mat 
Uenkes  paa  et  Statsasyl  ved  Bergen,  saa  anser  jeg  det  for  Las- 
gerne  og  Administrationen  af  Interesse  at  gj&re  sig  befejendt  med 
det  ber  omhandlede  lillo  Indlseg  i  Sindssygesagen,  der  ikke 
alene  ved  livlig  og  fengslende  Fremstilling,  men  ogsaa  ved  slaaende, 
fra  bans  egen  Erfaring  bentede  Ejendsgjerninger  godtgjftr,  at  mindre 
Helbredelsesanstalter  i  Forbindelse  med  stOrre,  agerdyrkende  Pleie- 
stiftelser  ikke  alene  er  billigere  at  antegge,  men  ogsaa  for  de 
8yge  tjenligere  end  vore  blandede  Asyler. 


Offentlige  Foranstaltninger  vedkommende  MedicinalvaBsenet  i  Norge. 


1881.  Juli  15de,  K  R„  hvorved  Thingvolds  Herred  i 
Romsdals  Amt  skal  deles  i  2de  Jordemoderdistrikter,  det  em 
under  Navn  af  ns5ndre  Thingvolds  Jordemoderdistrikt",  indbe&t- 
tende  den  Del  af  Herredet,  som  ligger  paa  sOndre  Side  af  Thing* 
voldQorden  samt  8trakningen  paa  nordre  Side  af  denne  fra 
Vulvik  til  Almvik,  og  det  andet  under  Navn  af  „nordre  Thiflg* 
voids  Jordemoderdistrikt",  indbefattende  den  ftvrige  Del  af  Herredet 

Juli  25de,  K.  R,f  hvorved  Approbation  i  Henbold  til  §  11» 
jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundbedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai  I860 
er  meddelt  paa  den  af  Eommunebestyrelsen  i  Asker  Herred, 
Akershns  Amt,  under  22de  Juni  d.  A.  fattede  Beslntning  on 
almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundbedsvaesenet  inden 
Herredet. 
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Juti  25de,  K.  R.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til  §  11, 
jfr.  §  4,  i  Lot  om  Sundbedskommissioner  m.  V.  af  16deMai  1860 
er  meddelt  paa  den  af  Eommunebestyrelsen  i  Aafjords  Herrod 
i  tfndre  Trondhjems  Amt  under  23de  April  d.  A.  fattede  Be- 
slntning.  om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundheds- 
vawenet  inden  Herredet. 

August  20de,  K.  22,  hvorved  bestemmes,  at  hvert  af 
Tandtogeexamens-Eommissionens  Medlemmer  ved  Siden  af  dot 
ved  kongelig  Resolution  af  20de  April  1876  bestemte  faste 
aarlige  Honorar  tilstaaes  et  Tillseg  af  60  Kroner  for  hver  Ean- 
didat  over  4,  som  examineres  om  Aaret.  (Resolution  af  20de 
April  76  findes  indtagen  i  Magazinets  3die  Raekke,  6te  Bind, 
Pag.  323.) 


Mordringer,  Afgang,  Bevillinger. 


1881.  Juli  22de  er  Exam,  pharm.  Oswald  Iredrik  Bruun 
meddelt  Devilling  til  at  drive  Apoteket  i  KjObstaden  Moss. 

Jvli  25de  er  Overtoldbetjent  Peter  Richard  Norberg  til- 
forordnet  Bergens  Sundhedskommission  for  deri  som  toldkyndigt 
Medlem  at  tage  8»de  ved  Evarantonesagers  Behandling. 

Jvli  25de  er  til  Medlemmer  af  en  Kontrolkommission  for 
Eg  Sindssygeasyl  — fra  lste  Oktober  1881  at  regno  —  beskikket: 
8tadsfysikus  i  Eristianssand  B.  A.  J.  B.  Qrawrud  som  For- 
mani  Borgermester  i  Eristianssand  C.  C  Smith  og  Eorpstoge 
i  kristianssandske  Brigades  Distrikt  E.  Dahm. 

Jvli  27 de  er  Assistentlaege  ved  Rotvold  Sindssygeasyl 
0.  C.  8.  Haslund  ansat  som  Reservelaege  ved  Eg  Sindssygeasyl 
—  fra  lste  Oktober  forotkommende  at  regne. 

August  lite  er  Bogholder  og  Easserer  ved  Eristianssands 
mekaniske  Vserksted,  Eand.  juris  0.  E.  Kjoss  antagen  til  For- 
matter ved  Eg  Sindssygeasyl  istedetfor  den  tidligere  beskikkede, 
Fattigforstander  Halvorsen,  der  bar  sOgt  sig  entlediget. 
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August  lite  er  Agronom.  J.  R.  Sundlo  ansat  som  Kasserer, 
Bogholder  og  Sekretaer  ved  Eg  Sindssygeasyl  —  fra  lste  Oktober 
ftrstkommende  at  regne. 

August  20de  er  KjSbmand  og  Skibsreder  Niels  Solberg  og 
Toldrorskarl  Edvard  Christensen  tilforordnede  Ladestedet  Aas- 
gaardstrands  Sundhedskommission  for  deri  at  tage  Sffide  ?ed 
Evarantsenesagers  Behandling  —  fOrstnsavnte  som  sftkyndigt  og 
sidstnsavnte  som  toldkyndigt  Medlem. 

August  20de>  K.  i? ,  hvorved  bestemmes: 

1.  At  Eorpslsege  i  Marinen  L.  J.  Lie  fra  lste  Juli  1881  at 
regne  fritages  for  det  ham  overdragne  Hverv  at  vare  Med- 
lem af  den  anordnede  Eommission  for  Tandlaegeexamen. 

2.  At  Prof.,  Dr.  med.  Jacob  Munch  Heiberg  i  Eorpskege  Ui% 
Sted  beskikkes  til  Medlem  af  den  n&vnte  Eommission. 

August  24de  er  Eand.  med.  Hjahnar  August  Schtifa  an- 
tagen  til  Reservelsege  Ted  Rigshospitalets  kirnrgiske  Afdeling  B 
for  et  Tidsrnm  af  3  Aar  —  fra  lste  Septbr.  d.  A.  at  regne. 

August  24de  er  Eand.  med.  Richard  HUarius  Elm  an- 
tagen  til  Assistent  ved  Polikliniken  ved  Rigshospitalets  kirnrgiske 
Afdeling  B  for  et  Tidsrnm  af  3  Aar  —  fra  lste  Septbr.  d.  A. 
at  regne. 


4*f 


I  . 


I.    Originate  Meddelelser. 


To  Tilf&lde  af  Svulster  i  Centralnervesystemet 


Af 

Overlsege  Dr.  E.  Bull. 


Paa  Rigshospitalets  medicinske  Afdeling  B  er  i  forrige 
Halvaar  forekommet  to  Tilfselde  af  Svulster  i  Centralnerve- 
systemet (Gliomer),  hvilke  vaesentlig  paa  Grand  af  sit 
mindre   almindeligt    forekommende  Saede    fortjener    nogen 

Interesse. 

I. 

Tumor  medullse  spinalis. 

E.  A.  G.,  Gaardbruger,  39  Aar,  indkom  26de  Februar  1881 
under  Diagnosen  Ischias  med  folgende  Anamnese: 

Begge  Forseldre  dflde,  Faderen  antagelig  af  Ileus,  Moderen 
af  Cancer  ftsophagi.  Selv  bar  han  altid  ysret  frisk;  har  altid 
seet  bleg  nd.  Han  har  levet  i  gode  Kaar.  Til  sin  nuvaerende 
Sygdom  kan  han  ikke  angive  nogen  bestemt  Aarsag;  han  tror, 
at  den  maaske  optraadte,  efter  at  han  havde  ligget  og  sovet  paa 
en  fugtig  Mark.  I  August  1880  begyndte  han  ved  Bevogelser 
at  f51e  Smerte  mellem  hOire  Tuber  ischii  og  Trokanter;  ved 
Anstrengelser  forvsrredes  Smerten,  ved  roligt  Leie  kunde  den 
aldeles  forsvinde;  den  forekom  ham  at  have  sit  S»de  i  Hqden. 
Efter  en  Maaneds  Tid  optraadte  lignende  Smerter  ogsaa  omkring 
hOire  Gapitulum  fibulae  udstraalende  nedover  langs  Udsiden  af 
Cms  samt  ud  i  Stortaaen,  og  snart  efter  fik  han  i  disse  Partier 
tillige   en   Nummenhodsfornemmelse,  der   senere   efterhaanden  er 
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tiltaget.  Udover  Vinteren  bar  ban  ogsaa  faaet  Smerter  paa  Bag- 
siden  af  hOire  LiBg  og  Laar  samt  i  nederste  Del  af  Korsryggea 
og  bOire  Nates.  Endeiig  bar  ban  i  sidste  Uge  ogsaa  faaet 
Smerter  paa  Udsiden  af  venstre  Laeg  fra  Capitulum  fibuto  ned- 
over  til  Midten  af  Cms.  Smerteu  bar  overalt  havt  samrae  Ka- 
rakter,  boskrives  som  vserkende,  remitterende,  overfladisk,  vsesentlig 
fremkaldt  og  forvaBrret  ved  Bevasgelser,  Eulde  samt  Veirforan- 
dringer.  Smerterae  bar  i  de  sidste  14  Dage  tiltaget  betydeligt  i 
Intensitet  og  bliver  beftigere,  naar  ban  hoster,  nyser  eller  trykker 
sig  til  AffQring.  I  den  sidste  Uge  er  ogsaa  bans  SOvn  bleveo 
forstyrret,  idet  han  vaagner  af  Smerte  ved  den  mindste  Bevaegelse 
i  SOvne.  HOire  Underextremitet  er  efterhaanden  bleven  mere  og 
mere  slap  og  traet,  Gangen  mere  og  mere  haltende,  i  den  sidste 
Tid  nsesten  umnlig.  Urinladning  og  AffiBring  bar  vaeret  i  Orden; 
Appetiten  god. 

Efter  Indkomsten  optoges  fOlgende  Status  prasens: 
Han  klager  over  de  beskrevne  Smerter,  der  nu  er  heftigst  i 
Korsryggen,  isaer  paa  bOire  Side,  og  udstraalende  mod  bflire 
Hofte.  Selv  med  Stok  kan  ban  kun  gaa  et  Par  Skridt;  bOire 
Fod  b&nger  slapt  ned,  naar  han  lOfter  Benet,  og  slaeber  efter, 
naar  Benet  fares  fremad;  han  kan  ikke  hvile  paa  h&ire  Ben. 
Hole  hOire  Underextremitet  lidt  atrofisk;  ingen  Svolst;  ingen  5m- 
findtlige  Punkter.  Han  kan  ikke  dorsalflektere  hSire  Fod; 
Tseernes  Bevaegelighed  naesten  forsvunden.  Han  fOler  Underlaget 
adder  Fodsaalen,  ingen  Pudefornemmelse.  Sensibiliteten  paa 
bOire  Grns  betydeligt  nedsat,  tildels  forsvunden,  paa  Udsiden 
fra  Capitulum  fibulae,  paa  Indsiden  nedenfor  Midten  af  Tibia; 
Temperatursandsen  nedsat  paa  Indsiden  af  hOire  Cms.  Paa  Ind- 
siden af  venstre  Grus  samt  paa  venstre  Fodryg  er  ogsaa  Sensibi- 
liteten noget  nedsat;  det  samme  er  Tilfeldet  i  Sakralregionea 
paa  bOire  Side.  Ingen  0mfindtlighed  af  Proc.  spinosi.  F&res 
en  fugtig  kold  Svamp  langs  Rygraden,  angiver  han  at  fole 
Kulden  mindre  og  mindre  fra  Lumbarregionen  nedover,  medeoa 
en  fugtig  vara  Svamp  f&les  varmere  i  dette  Parti  end  ovenfor. 
Paa  bOire  Side  ingen  Patellarreflex,  paa  venstre  svag,  mea 
tydelig.  Ved  Legemets  Organer  forOvrigt  Intet  at  bemaerke;  t 
Urinen  hverken  iEggehvide  eller  Sukker;  Temperaturen  normal; 
Pals  68. 

Elektrisk  UndersOgelse  viste  for  den  konstante  StrOms  Yed- 
kommende  intet  Abnormt;  for  Induktionselektricitet  fendtes  nedsat 
Sensibilitet  paa  bele  bOire  Underextremitet,  isser  langs  Od- 
siden  af  Laaret  og  Laeggen,  samt  paa  venstre  Grus  indad  og 
bagtil. 
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Omtrent  8amtidigt  med  Indkomsten  paa  Hospitalet  m&rkede 
ban  forste  Gang,  at  ban  havde  Vanskelighed  ved  at  faa  Urin 
og  Aff&ring  from,  og  det  varede  ikke  mange  Dage,  inden  stadig 
Rasterisation,  Laxantia  -og  Elysterer  blev  en  Nodvendigbed. 
Sawrterne  og  8ftvnlftgheden  nOdvendiggjorde  jevnlig  Brag  af  Nar- 
kotika.  Desuden  institneredes  Galvanisation  af  Rygmarven  samt 
bensigtssvarende  Regime  og  styrkende  Diet. 

Ben  7de  Marts:  Sidcn  Indkomsten  er  der  langtfra  at 
me  indtraadt  nogen  Bedring  i  bans  Tilstand,  tvertimod  en 
tydtlig  Fremadskriden  af  8ygdommen.  Smerterne  omtrent  som 
for;  Ana&stesien  i  hftire  Sakralregion  i  Tiltagende;  mindre  Sensi- 
bilitet  i  Perineum,  Skrotum  og  Penis;  paa  Glaus  penis  opfatter 
ban  ikke  Stik  som  saadanne,  men  knn  som  en  svag  BerOrelse. 
Ved  Naalestik  paa  Indsiden  af  venstre  Gras  bengaar  der  paa- 
Mdende  lang  Tid  (2  8ekunder),  inden  Stikket  opfattes.  Patellar- 
reflexen  er  borte  paa  begge  8ider.  Fremadskridende  motorisk 
LammelBe"  i  begge  Underextremiteter;  naar  ban  skal  bringe 
Benene  ud  af  Sengen,  sker  dette  med  stOrre  Vanskelighed;  ban 
maa  langt  mere  hjeelpe  til  med  Hsenderne;  ikke  blot  hflire,  men 
ogsaa  venstre  Underextremitet,  omend  i  mindre  Grad,  sv»kket. 
Naar  ban  Bidder  paa  Sengekanten,  kan  ban  ikke  reise  sig  og 
ataa.  Han  bar  ikke  langere  nogen  Fornemmelse  af  Affftringen, 
der  er  begyndt  at  afgaa  involuntert,  samtidigt  med,  at  den  bliver 
mere  og  mere  vanskelig  at  presse  frem.  Urinen  maa  stadig 
tages  med  Eateter;  begyndende  Gystit.  Huden  i  Sakralregionen 
noget  rOd. 

En  exakt  Specialdiagnose  var  ikke  let  at  opgjOre;  efter  et 
Isehias  lignende  Prodromalstadinm  af  over  et  balvt  Aars  Varig- 
bed  ndvikler  sig  temmelig  rapid  8ymptomer  af  en  transversel 
Myelit  i  nederste  Del  af  Rygmarven.  Man  knnde  teenke  sig  to 
Maligheder:  enten  at  en  primser  Lidelse  i  ForlObet  af  Nervns 
ischiadicns  havde  forplantet  sig  centripetalt  til  Rygmarven  og 
dens  Hinder;  eller  —  hvad  der  havde  stftrre  Sandsynlighed  for 
sig  —  at  det  lange  neuralgiske  Prodromalstadinm  var  et  Symp- 
tom af  en  begyndende  Rygmarvslidelse,  der  i  den  sidste  Tid 
bavde  faaet  en  aknt  Earakter.  I  begge  Tilfalde  var  Prognosen 
yderst  tvivlsom  eller  ligefrem  daarlig,  og  den  anvendte  Behandling 
havde  vist  sig  nden  Spor  af  Indflydelse;  Sygdommen  havde  en 
tydelig  fremadskridende  Earakter.  Det  forekom  mig  derfor  be- 
rettiget  at  prBve  Strakning  af  bOire  Nervns  ischiadicns,  der  efter 
den  senere  Tids  Literatnr  baade  synes  at  knnne  Ove  en  palliativ, 
saertestillende  Virkning,  og  synes  at  betlnge  Mnligheden  af  en 
direkte  gavnlig  Indflydelse  paa  Rygmarven   selv,  om  Metoden  end 
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ikke  var  prftvet  i  ganske  analoge  Tilfelde  som  n*rv»rende. 
Efter  Samraad  med  Prof.  HjorU  og  efter  at  Patienten  self 
saavidt  muligt  var  sat  ind  i  Sagen,  besluttedes  Operations 
prtvet  og  udftrtes  den  8de  Marts  af  Prof.  Hjort  paa  folgende 
Maade:  I  Kloroformnarkose  gjordes  under  Spray  en  ca.  lOCtm. 
lang  Incision  mellem  Trokanter  og  Tuber  ischii  gjennem  Bedak* 
ningerne  og  Fascien;  med  stumpe  Instrumenter  adskiltes  Moskel- 
bundterne;  Nervus  ischiadicus  blottedes  paa  et  enkelt  Sted  for 
sit  Neurilem,  og  ved  at  fOro  Fingeren  under  Nerven  og  l&fte 
den  ud  gjennem  Saaret  foretoges  3  Gange  sUerk  Strekning  saavel 
i  Betningen  opad  som  nedad;  Strokningen  fremkaldte  tydelig 
Smertereaktion;  Saaret  forbandtes  antiseptisk. 

Paa  Grund  af  Cystiten  institueredes  regelm&ssige  Ddskyllinger 
af  Btoren,  hvormed  fortsattes  gjennem  den  folgende  Tid. 

Nogen  bestemt  Yirkning  af  Operationen  i  de  paafoigeade 
Dage  lod  sig  ikke  paavise.  Smerterne  i  Korsryggen  og  hOire 
Hofte  aftog  vistnok  betydeligt  og  kom  ikke  mere  tilbage  med 
den  Heftighed  som  tidligere,  men  de  havde  rimeligvis  kulmineret 
for  Operationen  og  bavde  begyndt  at  trade  tilbage  for  en  til- 
tagende  Lammelse  af  Sensibiliteten.  Det  var  nemlig  saa  langt 
fra,  at  Anaestesien  bedredes,  at  den  tvertimod  gjennem  den  ftl- 
gende Tid  jevnt  tiltog  for  begge  Underextremiteters  Vedkom- 
mende,  idet  den  dog  stadig  var  mere  udprmget  paa  hOire  Side; 
al  Hudreflez  fra  FOdder  og  Lmgge  svandt;  der  udviklede  sig  en 
stadig  fremadskridende  motorisk  Lammelse  af  begge  Underextre- 
miteter;  Paralysen  af  Blaere  og  Tarm  var  fuldstendig. 

Resten  af  hans  Liv  frembfid  det  almindelige  Billede  af  cb 
Rygmarvslidelses  Terminalstadium:  Paraplegi  med  iette  Paneete- 
sier  og  periodiske  Neuralgier,  Udvikling  af  svsere  Dekubitussaat, 
Hektik,  Forstyrrelse  af  de  vegetative  Funktioner,  Afmagringi 
endelig  Tegn  paa  Infiltrationer  i  Lungerne,  indtii  Krofterne  tfl* 
Bidst  var  udWmte,  og  ban  dSde  den  15de  Mai  efter  omtreat  9 
Maaneders  Sygdom. 

Sektion   17de  Mai: 

Det  vaesentligo  Fund  var  folgende:  Betydelig  Emaciation  eg 
Dekubitus.  Intet  Abnormt  ved  Bjertet.  I  begge  Lungers  Owe 
Lapper  ulcertse,  nekrotiserende  Kaverner.  Underlivsorganerte 
viser  ingen  vaesentligo  Forandringer,  naaf  undtages,  at  der  fandtes 
Pyelocystitis.  Rygmarven  danner  i  sit  nederste  Parti  m- 
rende  til  lste— 3die  Lsendebvirvel  en  jevn  spolformig  Opsvulm- 
ning.  Ved  naermere  Undersftgelse  viser  det  sig  at  vsere  en  Svulst, 
der  udgaar  fra  selve  Medulla  og  ligger  under  saavel  Dura  am 
Arachnoidea  uden  at   infiltrere   disse   eller  forts&tte  sag   over  i 
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Nerver.  Svulsten  er  ca.  5  Gtm.  lang  og  i  Midtpartiet  2 — 3  Ctm. 
tyk,  smalner  af  saavel  nedover  som  opover;  den  er  omtrent  af 
medullar  Eonsistens  og  af  graaligrtd  Farve.  Ved  mikroskopiBk 
Undersflgelse  viser  Svulsten  sig  bestaaende  af  temmelig  store, 
sterkt  kornede,  vsesentlig  runde  eller  tildels  aflange  Geller 
nden  nogen  bestemt  Ordning.  Overalt  mellem  Cellerne  sees 
fine,  traadfonnige,  nsesten  retikellignende  Bindevaevsfibre.  Svulsten 
er  derhos  gjennemsat  af  Ear  (Gliom).  I  det  nederste  Ende- 
parti  af  Cauda  er  der  nogen  purulent  Infiltration  i  Duras 
yderete  Parti  og  tilst&dende  Bindevsev  som  Fortsaettelse  fra  det 
noget  kariOse  Ben.  Nervus  ischiadicus  dexter  viser  indad  for 
Operationssaaret  Fortykkelse  af  Neurilemmet.  Der  er  omkring 
Nerven  saavel  opad  mod  Incisura  ischiadioa  som  nedover  mod 
Laaret  en  Absces  med  skiddenfarvede  V»gge,  bvilken  munder  ud 
gjennem  Incisionsaabningen. 

Intraspinale  Svulster  er  idetheletaget  ikke  meget  byp- 
pigre,  og  indenfor  denne  Eategori  er  igjen  de,  der  udgaar 
fra  selve  Rygmarven,  de  sjeldneste ;  Erb  betegner  Tumores 
i  Rygmarvssubstansen  som  meget  sjeldne  Affektioner 1). 
Noget  byppigere  forekommer  intraspinale  Svulster  udgaa- 
ende  fra  Rygmarvens  Hinder  eller  omliggende  Dele.  Blandt 
de  beskrevne  Tilfaelde  af  Tumores  medulto  er  Formen 
Gliom  den  byppigste ;  de  fleste  Rygmarvsgliomer  skal  v®re 
fundne  i  Rygmarvens  Halsdel ;  Svulstens  Lokalisation  i  Lum- 
bardelen  som  i  det  beskrevne  Tilfaelde  er  altsaa  ligeledes 
en  Sjeldenhed;  i  Modssetning  til  Gliomerne  anferes  det  der- 
imod,  at  Rygmarvstuberkler  fortrinsvis  optrseder  i  Lsende- 
deles. 

Hvoryidt  man  er  berettiget  til  at  antage  det  i  Anam- 
neaen  nsevnte  Refrigerium  som  Foranledning  til  Svulstens 
Udvikling,  faar  staa  derhen;  Svulster  i  Rygmarvshinderne 
omtales')  i  flere  Tilfselde  at  kunne  f0res  tilbage  til  For- 
kjfflelser,   medens  dette   Aarsagsmoment   ikke   berores   af 


')  v.  Zierassen's  Handbuch  d.  sp.  Pathol,  n.  Therapie,  Bd.  XI 2:  Erb: 

Erankheiten  des  Rtickenmarks,  speci eller  Theil  (II),  S.  886. 
*)  I.  c.  Allgem.  Theil  (I),  8.  267. 
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Erb  i  selve  Rygmarvssvolsternes  iEtiologi.  En  saerlig  Dig- 
position  til  Svulstdannelsen  ma  a  ialfald  v»re  tilstede  fonid 
for  Refrigeriet;  at  dette  da  ved  at  frembringe  en  Fluxion, 
en  Innervationsforandring,  kan  vsekke  den  slumrende  Dis- 
position til  Udvikling,  lader  sig  jo  altid  tsenke. 

At  diagnostioere  Tilstedevserelsen  af  en  Svnkt  som  den 
beskrevne  vil  oftest  v»re  en  raeget  vanskeligSag;  almindelif- 
vis  vil  en  saadan  Specialdiagnose  vaere  en  Umuligbed,  sjeldea 
vil  den  naa  tangere  end  til  at  vsere  en  Sandsynlighed. 
I  det  meddelte  Tilfaelde  vil  en  n»rmere  Granskning  strax 
viae  to  vel  karakteriserede  Stadier  i  Sygdotnsforkbet, 
bvilket  ogsaa  er  det  almindeligt  iagttagne  i  lignende 
Easns:  der  er  ferst  et  langt  Tidsrum,  i  bvilket  langsomt, 
men  stadigt  stigende  Innervatiotisforstyrrelser  i  heire  Under- 
extremitet  danner  den  eneste  Symptomgruppe,  et  Stadium 
altsaa,  hvor  det  kliniske  Billede  betinges  ved  den  langsomt 
voxende  Svulsts  lokale  Indflydelse  paa  de  nsermest  liggende 
Dele  af  Nervesystemet ;  —  derefter  kommer  en  forholdsvis 
hurtigt  fremadskridende  Paraplegi  samt  Lammelse  af  Bte- 
ren  og  det  nederste  Parti  afTarmkanalen,  med  paafalgende 
Cystit  og  Dekubitus,  kort  sagt  det  almindelige  terminale 
Billede  af  en  Rygmarvssygdorn.  Dette  sidste  Stadium  be- 
tinges ikke  alene  ved  Svnlstens  videre  Omsiggriben;  dels 
hartige  Udvikling  finder  sin  Forklaring  i  en  tiltrsedende 
konsekntiv  Myelit,  saakaldet  Kompressionsmyelit.  Det  ferste, 
om  man  saa  vi)  neural giske,  Stadium  giver  intet  Holde- 
pankt  for,  hvorvidt  Sygdommen  er  af  periferisk  eller  ceo- 
tral  Oprindelse;  idetbeieste  kan  den  lange  Varigbed  og 
den  tiltagende  Intensitet  og  Udbredning  lede  Tan  ken  hen 
paa  Muligheden  af,  at  en  Centrallidelse  ligger  til  Grand. 
I  det  andet  Stadium  kan  Diagnosen  efterbaanden  med 
Sikkerbed  konstatere  en  Affektion  af  Rygmarven,  begrsnd- 
set  til  sammes  Lsendedel;  da  Udviklingen  af  denne  Affek- 
tion ikke  er  foudroyant  som  en  Hsemorrbagi,  da  endvidere 
ingen  traumatisk  Aarsag  foreligger,  medens  Forlebet  er 
for  rapid  til  at  finde  fyldestgjerende  Forklaring  alene  i  en 
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krootek  Proces's    Fremadskriden,  saa  kommer    man    med 

nogenlnnde  Bestemthed  til  at  antage  en  transversel  Myelit 

Vanskeligere  er   det  at  komme  Diagnosen   nmrmere.    Til 

at  sage  Udgangspunktet  for  denne  Myelit  i   en  Lidelse  af 

Hyirvelsoilen  forelaa  ingensomhelst  Grand ;  ligesaalidt  fandtes 

Tegn  paa   nogen   malign  Nydannelse,  der  fra  n»rliggende 

Partier  kunde  v»re  voxet  ind  i  Canalis  spinalis.    Som  mere 

rimelig  stod  den  Opfatning,  at  der  forelaa  en  tidligere,  be- 

gr&ndset,  kronisk  Meningit  eller  Myelit,  der  havde  betinget 

Fffinomenerne  i   ferste  Stadium,  og  som  nu  antog  en  mere 

akut    Karakter.      Sjeldenbeden    af    intraspinale    Svulster 

gjorde   mig  lidet  tilbeielig  til  at  antage  en   saadan;  jeg 

skulde  dog  tro,   at    en  Kliniker    med    sterre   Erfaring  i 

Nervesygdomme  i  det  meddelte  Tilfalde  vilde  have  kunnet 

atOle  en  Sandsynlighedsdiagnose  paa  en  intraspinal  Tumor; 

det  langvarige  Prodromalstadinm  med  sine  staerkt  begraend- 

sede  Symptomer  taler  utvivlsomt  langt  mere  for  en  Tumor 

end  for  en  Betandelsesproces 1).    Elinisk   at  sondre,  hvor- 

vidt  en  intraspinal  Svulst  er   meningeal  eller  medullar,  er 

neppe  mnligt  og  bar  liden  Inter  esse  og  Betydning.    Var 

Diagnosen   bleven   stillet  paa   en   intraspinal  Tumor,  vilde 

det  bave  ligget   nserniest  at  antage   et  Gliom,  uagtet  som 

anfcrt  Svulstens  S»de  i   Intumescentia  lumbalis  skulde  talt 

mere   for  Tuberkel;  Rygmarvstuberkler  forekommer  imid- 

lertid  neppe   uden   samtidig  Optrsden  af  Tuberkler  ogsaa 

i  andre  Organer;   nresten    altid    findes   samtidig  Hjerne- 

taberkler.    For  Syfilom  manglede  anamnestisk  Holdepunkt; 

mod  Eancer  talte  Affektionens  indskr&nkede  Lokalisation; 

andre  Svulstformer   i  Rygmarven  forekommer  kun  yderst 

sjelden. 

Det  vil  altsaa  af  disse  epikritiske  Betragtninger  frem- 
gaa,  at  det  meddelte  Sygdomsbillede  indebolder  tilstrsekke- 


')  Kfr.  en  Iagttagelse  af  Tumor  pise  matris  spinalis  af  Reserrelsege 
Br.  A.  Friedenreich  i  »Hospitals-Tidendec,  2den  Rsekke  VIII, 
No.  19,  1881. 
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lige  Momenter  til,  at  derpaa  kan  bygges  en  Sandsynligheds- 
diagnose ;  der  skal  imidlertid  en  vis  Er faring  til  for  at  kunne 
stille  en  saadan,  og  da  deslige  Tilfalde  forekommer  sa& 
sjeldent,  er  Erfaringen  ikke  let  at  erbverve  for  den  En- 
kelte;  jeg  har  derfor  troet  at  tnrde  fremkomme  med  denne 
Meddelelse  for  Magazinete  Laesere.  Man  kunde  mene,  at 
en  Diagnose  i  lignende  Tilfelde  er  lidet  v»rd,  da  Patienten 
dor,  enten  Sygdommen  er  Hyelit  eller  Tumor  medulla.  At 
et  saadant  Rasonnement  er  videnskabeligt  uberettiget,  derom 
kan  jo  ikke  herske  Tvivl;  men  det  er  vel  heller  ikke 
a  priori  saa  vist,  at  Prognosen  er  lige  slet  nnder  begge 
Eventnaliteter.  At  intraspinal  Nydannelser  vil  tcedfgre 
en  dedelig  Udgang  i  de  fleste  Tilfelde,  ligger  n»r;  Syfi- 
lomer  vil  maaske  en  enkelt  Gang  kanne  danne  en  Und- 
tagelse;  allerede  beri  ligger  Vigtigbeden  af  en  mere  speciel 
Diagnose  i  Dagen.  En  idiopatisk  Myelit  turde  i  mindre 
grave  Former  give  en  noget  mindre  slet  Prognose,  og 
8®rlig  er  det  for  Tiden  ikke  godt  at  vide,  hvilken  Ind- 
flydelse  den  operative  Behandling,  som  man  betegner  som 
„Nervestr&kninga,  fremtidig  kan  •  faa  paa  Nervesygdom* 
menes,  ogsaa  paa  Rygmarvssygdommenes  Terapi.  Jeg 
skal  derfor  med  et  Par  Ord  omtale  denne  Operation,  der 
saavidt  vides  ikke  tidligere  er  udflgrt  her  i  Landet,  men 
som  for  Tiden  i  hei  Grad  staar  paa  Dagsordenen  i  Nerve- 
patologien.  At  den  bos  den  her  omtalte  Patient  var  uden 
al  Indflydelse,  var  jo  en  Selvfolge  efter  Sygdommens 
anatomiske  Beskaffenbed ;  at  der  imidlertid  i  passende  Til- 
fffilde  er  Opfordring  til  fortsatte  Forseg,  tror  jeg  fremgaar 
af  d6n  Easuistik,  som  hidtil  foreligger  om  denne  Sag  i  de 
sidste  Aars  Literatur. 

Nervestrsekning  udfertes  med  Hensigt  at  0ve  terapen- 
tisk  Indflydelse  forst  af  Prof.  v.  Nussbaum  i  Aaret  1872. 
Ideen  til  denne  Operation  ved  Nervesygdomme  var  opstaaet 
bos  ham  ved  to  tidligere  Iagttagelser,  den  ene  af  Billroth 
i  1869,  den  anden  af  ham  selv  i  1870,  i  hvilke  to  Tilfelde 
tidligere  Eramper  i  en  Extremitet  forsvandt  efter  tilfteldig 
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Strekning  af  respektive  Nerv.  isebiadiens  og  nlnaris.    I  et 
analogt  Tilfwlde  udforte  da  v.  Nussbaum  atter  Nervestr»k- 
Btog  og  med  fnldkomment  Held.     Meddelelsen  herom  mod- 
toges  i  Begyndelsen  med   megen  Tvivl,  og  Forsagene  med 
denne  Operation  var   i   de  f0rste  Aar  ikke  mange;  Vogt  i 
Greifswald   sammenstillede  i   1875  11  Tilfelde  fra  Litera- 
turen;  siden   bar   man  fra    alle   sterre   Lande  en   stadig 
voxende  Kasnistik  paa  dette  Omraade,  saaledes  at  i  et  Ar- 
beide  fra  Jnli  d.  A.  af  Miller  og  Ebner1)  kjendes  over  150 
Meddelelser    om   Nervestrokning ;    paa  'den    isommer    af- 
holdte  internationale   Lsegekongres    i   London    bar  denne 
Sag  ogsaa  v»ret  disknteret  af  iremragende  Autoriteter  som 
Langenbeck,  Morgan,  Grainger  Stewart  og  Brown- 84qaard%). 
I  Begyndelsen  ndfertes  Operationen  kun  ved  Nervesygdomme 
af  periferisk  Oprindelse  (Nenralgier,  lokale  Kramper,  Teta- 
nus traumatica  og  Reflexepilepei)  og  gjentagende  med  godt 
Resultat;  efterhaanden  forsegtes  den  ogsaa  ved  Nenralgier 
og  Kramper   af  cen trait  Udspring,  ligeledes   med   nimod- 
sigelig  Nytte,  og  er  endelig  i   den   sidste  Tid  anvendt  ved 
Rygmarvssygdomme,  specielt  ved  Tabes  dorsalis  (v»sentlig 
Strsekning   af  Nervi  isebiadiei   og  ernrales);  Tilfoldene  er 
her  endna  for  faa  til,  at  man  kan  opgjere  nogen  begrundet 
Mening  om  Operationens  Indflydelse;  at  den  kan  ndeve  en 
gUDstig  symptomatisk  Virkning  er   ndenfor   al  Tvivl,  men 
om  den  bar  knrativ  Betydning,  derom   vil  ferst  Fremtiden 
konne  faride  Dom.    Saameget  tor  man  vel  ialfald  udtale,  at 
fortsatte  terapeutiske  Forseg  i  denne  Retning  baade  er  be- 
rettigede  og  enskelige  i  dertil  egnede  Tilfelde. 

Hvorledes  Strsekning  af  en  Nerve  kan  udove  terapeu- 
tisk  Indflydelse,  er  forelebig  ikke  saa  let  at  forklare  sig. 
Man  har  anfort  Lesning  af  Nervestammens  Adhsesioner  til 


l)  Ueber  Nervendehntmg  bei  peripheren  und  centralen  Leiden,  ins- 
besondere  bei  Tabes  dorsalis,  von  Dr.  Franz  Mnller  u.  Dr.  Ludwig 
Ebner  in  Graz.    Wiener-Klinik,  H.  7,  1881. 

a)  Brit.  med.  Journal,  20de  Aug.  1881,  S.  321. 
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omliggende  V©v,  Loaning  af  Nervetraadenes  Forbindebe 
med  Nenrilemmet,  Str&kning  og  Loaning  af  Nervernes  Kit 
med  deraf  felgende  forandrede  ErnsBringsforhold,  endelig 
molekutore  iEndringer  i  Nervesubstansen  som  Momenter, 
der  kan  t&nkes  at  betinge  Operationens  Effekt.  Fomg 
paa  Dyr  bar,  som  det  synes,  med  Sikkerhed  godtgjort,  at 
Nervestrakning  ikke  blot  indvirker  paa  den  perifere  Nerve- 
stamme,  men  ogsaa  direkte  paa  Eygmarven ;  det  faar  v«re 
det  patologiske  Experiment  forbeholdt  n&rmere  at  granske 
Sammenh&ngen. 

For  Oieblikket  at  opstille  bestemte  Indikationer  for 
Operationen  er  natarligvis  ikke  mnligt;  Mutter  og  Elmer 
forsoger1),  saa  vidt  det  for  Tiden  lader  sig  gjflre,  at  give 
nogle  Holdepunkter.  I  det  VsesentHge  synes  Sagen  at  staa 
saaledes,  at  ved  periferiske  Neuralgier  og  Kramper  giver 
Operationen  de  bedste  Chancer;  ved  Rygmarvssygdomme 
af  myelitisk  Natur  kan  den  ligeledes  v»re  indieeret,  medens 
den  neppe  har  nogen  Udsigt  til  Fremgang  ved  Hjerne- 
sygdomme.  Hvirvelkaries  skal  kontraindicere  Nervestrsek- 
ning;  de  nenralgiske  Smerter,  der  kan  ledsage  denne  Pro- 
ses, maa  befrygtes  forvsBrrede  ved  Indgrebets  irriterende 
Indflydelse  paa  de  syge  Rygmarvsbinder.  Paralytiske  Til* 
stande  synes  at  give  mindre  Udsigt  til  Bedriog  ved  Nerve- 
strakning  end  sensitive  og  motoriske  IrritationsfjBnomener. 
Tranmatisk  Tetanus  afgiver  Vitalindikation  for  Operationen, 
der  ogsaa  fortjener  at  anvendes  ved  Reflexepilepsi. 

Angaaende  Operationens  Udforelse,  da  bestaar  denne  i 
at  blotlagge  vedkommende  Nervestamme  efter  almindeHge 
kirnrgisk-anatomiske  Principer;  selve  Nervestrsekningen  her 
vistnok  gj0res  saavel  centrifngalt  som  centripetalt  5  den 
Kraft,  man  i  det  konkrete  Tilfaelde  bor  og  tor  anvende,  er 
naturligvis  meget  vanskelig  at  bedemme;  ved  altfor  voldsom 
Straekning  kan   frembringes  en  Paralyse,  hvis  Raekkevidde 


l)  1.  c. 


£ 


735 


ikke  lader  sig  forudse;  paa  den  anden  Side  vil  en  avag 
Strokning  af  Nerven  v»re  uden  Virkning;  man  kan  vistnok 
lettere  gjore  forlidet  end  formeget;  Frygt  for  Ruptur  af 
Nerven  bebaver  man  neppe  at  nsere;  hertil  udfordres  ganske 
overordentlig  stork  Void.  Hvilken  eller  bvilke  Nerver  der 
i  det  enkelte  Tilfelde  skal  v&lges  til  Operationsobjekt,  vil 
afbaenge  af  de  kliniske  Symptomer;  Operationsstedet  ber 
belst  laegges  eaa  n»r  Centrum  som  muligt. 

Nervestr»kning  er  i  og  for  sig  en  ufarlig  Operation; 
den  medferer  i  Begelen,  naar  den  ikke  er  absolut  kontra- 
indiceret  og  naar  den  ikke  forceres,  ingen  skadelige  Fel- 
ger,  kan  altsaa  idetbeieste  v»re  unyttig;  dens  Udferelse 
vil  i  Almindelighed  ikke  ledsages  af  saeregne  Vanskelig- 
heder;  den  bar  derfor  kunne  blive  Alles  Eiendom,  hvis  den, 
som  det  ser  nd  til,  vinder  sig  en  fast  Plads  i  Nerve- 
sygdommenes  Terapi. 

II. 
Tumor  cerebelli. 

K.  N.,  Pige,  29  Aar  gammel,  indkoro  paa  Rigshospitalets 
medicinske  Afdeling  B  den  lite  Mai  1881.  De  anamnestiske  Op- 
lysninger  var  temmelig  mangelfalde,  da  ban  selv  var  adskilligt 
slOv  og  ingen  Meddelelser  fra  hendes  Omgivelser  var  at  erholdo. 
Den  Sygehistorie,  som  kunde  tilveiebringes,  var  fOlgende: 

Begge  Foraldre  drikfaeldige,  Faderen  d&d  af  Pneumoni,  Mo- 
deren  lever;  Sftdskende  friske.  Som  Barn  led  bun  Ondt,  blev 
10  Aar  gammel  sat  ad  blandt  Fremmede;  som  Voxen  bar  hua 
bavt  det  godt,  bar  v»ret  Tjenestepige.  Han  bar  vaeret  frisk; 
skal  bave  bavt  Skarlagensfeber;  ingen  Oplysninger  om  Syfilis. 
Blev  syg  September  1880,  idet  hun  fik  Kaldefornemmelser  over 
hele  Legemet  samt  Smerter  og  Stivhed  i  Nakken;  noget  senere 
mserkede  bun,  at  venstre  Ansigtsbalvdel  og  venstre  Underextre- 
mitet  var  mere  kuldskj&re  end  det  Ovrige  Legeme;  venstre 
Underextremitet  var  tillige  mindre  kraftig  end  f&r;  AffBringen 
blev  trog  og  Appetiten  mindre.  Hun  antog  selv  Sygdommen  for- 
anlediget  ved  Trcek;  ban  gik  bele  Tiden  oppe.  Hun  blev  be- 
handlet  med  advortes  Midler  og  bedredes  noget.  I  Begyndelsen 
af  1881  blev  hun  indlagt  paa  Sandakeijordets  Lazaret  som  mis- 
toakelig.  for  Tyfus,  idet  de   tidligere  Symptomer   exacerberede; 
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under  sit  Ophold  paa  Lazarettet  havde  hun  desuden  af  og  til 
Braekninger  samt  afvexlende  16s  og  fast  Afiftring;  hon  angiver,  at 
hendes  Sensibilitet  blev  undersOgt  og  fundet  normal;  Almen- 
befindendet  var  forholdsvis  godt.  I  den  sidste  Tid,  medens  hon 
var  paa  Lazarettet,  maerkede  han  af  og  til  Dobbeltsyn;  noget 
svagsynet  har  hun  altid  vaBret.  I  Slutningen  af  April  blev  hun 
ndskreven;  hon  var  da  oppe  og  gik  noksaa  flinkt  omkring,  men 
i  Begyndelsen  af  Mai  maatte  hun  atter  tilsengs;  venstre  Ann 
var  da  ogsaa  blevet  mindre  kraftig  og  hun  fik  ogsaa  i  denne 
Kuldefornemmelser;  ligeledes  blev  hun  svindel,  hvilket  maaske 
ogsaa  tidligere  havde  vseret  Tilfeelde;  nu  turde  hun  ikke  gaa  aleno 
af  Frygt  for  at  falde;  Smerterne  i  Nakken  tiltog. 

Ved  Indkomsten  fandtes  Ansigtet  lidt  kongestioneret,  Con- 
junctiva hyperaemiske.  Venstre  Mundvinkel  lidt  fortrukket  nedad 
og  udad;  Tungen  straekkes  lige  ud,  er  tflr,  lidt  sprukken;  Uvula 
devierer  lidt  tilhflire;  Slimhinden  i  Svaelget  katarrhalsk,  slimbelagt 
Talen  lidt  laespende;  de  sidste  Bogstaver  i  Ordene  bliver  tildels 
borte.  Lagoftalmus  paa  venstre  0ie.  H&ire  0ie  viste  ved  oftal- 
moskopisk  Unders&gelse  Papilleus  Graendser  noget  forviskede  samt 
enkelte  rOde  Pletter  paa  selve  Papillen.  Pupillerne  lige,  reagerer 
maaske  lidt  traegt;  lader  man  Patienten  fixere  en  Gjenstand  og 
f5rer  saa  denne  til  Yderkanterne  af  Synsfeltet,  saaledes  at  Pa- 
tienten raaa  anstrenge  sig  for  at  holde  0inene  i  Fixationsstillingen, 
optraeder  oscillerende  Bevaegelser  af  Bulbi,  i  horizontal  Retning 
ved  Blik  indad  eller  udad,  i  vertikal  Retning  ved  Blik  opad 
eller  nedad.  Nogen  TunghOrthed,  mest  fremtra&dende  for  hoire 
0res  Yedkommende.  Staerk  0mfindtlighed  af  de  Ovre  4  Procc. 
spinosi  samt  paa  et  Pnnkt  tilvenstre  for  Midtlinien  lige  under 
Baghovedet.  Naar  hun  skal  reise  sig,  hvilket  forvaerrer  Smer- 
terne i  Nakken,  holder  hun  Halsen  aldeles  stiv;  Dreining  af 
Hovedet  tilvenstre  saagodtsom  umulig,  tilhOire  kun  mulig  i  ringe 
Grad;  BagoverbOining  af  Hovedet  kan  hun  heller  ikke  foretage. 
Ingen  Sensibilitetsforstyrrelse.  Reflexirritabiliteten  normal.  Trykket 
med  venstre  Haand  svagere  end  med  hOire. 

Ved  Undersftgelse  af  de  (Wrige  Organer  fandtes  intet  Abnormt* 
Ingen  0demer.  Nogen  Afmagring.  Urinen  normal.  Ingen  Af* 
faring  paa  flere  D6gn.    Normal  Temperatur. 

Under  Examinationen  tabte  hun  et  0ieblik  Bevidsthedea; 
0inene  halvaabne,  udtryksltoe;  Respirationen  blev  langsommere, 
noget  sukkende;  Ansigt  og  Bryst  bedaekkedes  med  8 ved;  Pols 
60.  Efter  et  Par  Minuters  ForlOb  kom  hun  til  sig  selv  igjen; 
hun  angav,  at  Anfaldet  var  udgaaet  fra  Nakken,  samt  at  hnn 
ogsaa  tidligere  havde  havt  lignende  Anfald.     Hun   havde  ogsaa 
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under  Undersftgelsen  gjentagne  Gange  sinaa  Anfald,  der  til  eo  vis 
Grad  lignede  Dikke,  hartigt  paa  hinanden  fftlgende,  men  naesten 
Jydtose  Inspirationer,  oratrent  £  Minut  ad  Gangen. 

Han  fik  Laxantia  med  Yirkning.  Den  13de  om  Morgenen 
en  Braekaing.  Menstruationen  indtraadt.  Urinen  har  maattet 
tages  med  Eateter.    Ordin.:  Jodkalium. 

Den  15de  om  Morgenen  foretoges  elektrisk  Unders&gelse : 
Hosklerne  paa  venstre  Overextremitet  reagerede  en  Smule  svagere 
end  paa  hflire;  ligesaa  Musklerne  paa  venstre  Laeg;  paa  Laarene 
iogen  Forskjel. 

Ved  Middagstid  fik  hun  Latvaerge,  som  hun  havde  vanskeligt 
for  at  svaelge.     Kort   efter    tabte   hnn   pludseligt   Bevidstheden, 
We?    cyanotisk    i    Ansigtet;    Pupillerne    udvidede,    ubevaegelige; 
trods  Oplfrningsmidler  sank  ban  hnrtigt  sammen  og  d&de. 
Sektion   16de  Mai: 

Ved  Bryst-  og  Underlivsorganerne  intet  Vaesentligt  at  bemaerke. 
Cav.  cranii:  Hjerneskallen  let  aflflselig.  Dora  mater  glat  og 
glind8ende  paa  den  indvendige  Flade;  flydende  Blod  i  alle  Sinus. 
Hjemen9  Overflade  noget  injiceret;  Gyri  paa  begge  Sider  ligesom 
noget  applanerede.  Intet  snbaraknoidealt  0dem  bverken  paa  Over- 
fladen  eller  Basis.  Yed  Arterierne  paa  Bacis  cerebri  Intet  at 
bemaerke;  ingen  Taberkler  eller  deslige  i  Fossa  Sylvii;  PonsVaroli 
ligesom  8kudt  fremover.  Begge  Yentrikler  meget  staerkt  udvidede ; 
i  bagerste  Horn  kan  der  omtrent  laegges  2—3  Fingre;  de  inde- 
holder  tilsammen  vel  2 — 300  Ectm.  Yaedske ;  Ependymet  ikke  granu- 
leret  Plexus  maadelig  injiceret.  Yed  Hemisfsererne  og  Gang- 
lierne  Intet  at  bemaerke.  Den  lille  Hjerne  asymmetrisk,  idet 
venstre  Hemisfeere  tydeligt  er  stOrre  end  hOire  og  specielt  sees 
der  fra  den  Overste  Flade  paa  venstre  Side  under  Hinderne  at 
prominere  frem  og  op  imod  Tentoriet  en  lidt  over  valnOdstor 
Svulatmasse,  der  omtrent  har  samme  graarOdlige  Farve  som  Hjer- 
nens  Overflade  og  vaesentlig  markerer  sig  ved  Mangelen  af  Gyri, 
Svulsten  viser  sig  at  udgaa  fra  selve  den  lille  Hjernes  Substans 
og  ligger  ca.  2,5  Ctm.  fra  den  lille  Hjernes  forreste  Rand  og 
omtrent  ligesaa  langt  fra  den  bagerste  Rand  samt  2,5  Gtm.  fra 
Midtlinien,  medens  den  naar  belt  imod  venstre  Rand;  den  traenger 
sig  ligesoip  frem  mellem  2  Gyri,  der '  efterhaanden  taber  sig  paa 
Svulstena  Overflade;  paa  Gjennemsnit  viser  Svulsten  den  samme 
graarOdlige  Farve,  men  med  enkelte  smaa,  naesten  ostagtige  Foci. 
Svulsten  bar  omtrent  samme  Eonsistens  som  Hjernesubstans,  men 
er  dog  teller  lidt  fastere  end  samme;  den  cr  skarpt  begreendset, 
men  dog  uden  en  bestemt  Eapsel;  den  naermest  omliggende 
ins  isaer  under  og  indad  for  samme  er  i  en  0,5  Gtm.s 
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Bredde  noget  lyst  violetagtig  farvet  og  emollieret    Yed  Medalla 
oblongata  og  Pons  Intet  at  bemarke. 

Yed  mikroskopisk  UndersOgelse  viaer  Svalsten  sig  belt  ifcjen- 
nem  dannet  af  ganske  smaa,  n&steo  kjernelignende,  fintkornede 
Celler,  hvorigjennem  der  kan  hist  og  ber  gaar  nogle  Drag  af 
fint  lokkot  Bindevfiev  og  eokelte  Kapillnrer  (Glioma). 

Pa  ti  en  ten  8  uventet  hurtige  Dod,  der  bevirkede,  at  hen- 
des  Ophold  paa  Afdelingen  blev  saa  kortvarigt,  faar  und- 
skylde,  at  den  kliniske  Undersegelse  ikke  paa  alle  Pankter 
er  bleven  saa  detailleret  som  enskeligt  kunde  vaeret;  hendes 
debile  Tilstand  gav  Anledning  til,  at  man  ikke  kunde  for- 
cere  Undersegelserne. 

Lod  der  sig  nn  ved  Hjaelp  af  de  tilveiebragte  Oplys- 
ninger  og  Iagttagelser  stille  en  exakt  Diagnose,  da  Pati- 
enten  indkom  paa  Hospitalet?  Det  er  dette  Spergsmaal, 
hvorom  jeg  i  det  Fglgende  skai  gjere  nogle  riesonnerende 
BemsBrkninger,  idet  jeg  sam men  holder  det  kliniske  Billede 
med  Sektionsfnndet  og  med  de  i  Literatnren  nedlagte  Er- 
faringer 

At  vi  havde  for  os  en  kronisk  Hjernesygdom,  var  uden 
Videre  givet.  Det  hsender  jo  ikke  saa  sjeldent  paa  samme 
Maade  som  i  dette  Tilfaelde,  at  Sygdommen  i  sin  Begyndelse 
mi8kjendes  og  undervurderes,  saa  lsenge  Symptomerne  er 
af  mindre  fremtrsedende  og  tvivlsom  Earakter;  neuralgiske 
Smerter  antages  ior  „rhenmatiskea;  Hovedpine  f.  Ex.  og 
forstyrret  Almenbefindende  opfattes  som  ansmiske  eller 
hysteriske  Symptomer,  og  naar  Patientdn  da  herer  til  de 
ngnnstigere  stillede  Samfundsklasser,  der  baade  mindre 
80ger  og  sendes  til  Lsege  og  desvserre  paa  den  anden  Side 
ofte  mindre  n0iagtigt  undersoges  og  skjettes  af  denne,  sat 
bliver  Diagnosen  fnldstsendig  svmvende.  —  Paa  et  senere 
Stadium,  under  en  Exacerbationsperiode,  med  stierkere  Ho- 
vedpine og  lldebefindende  samt  vage  Tegn  paa  en  Lidetee 
af  Nervesystemet,  antages  Patienten  muligens  at  lide  af  en 
begyndende  Tyfus;  Forholdene  bevirker  paa  forskjellige 
Maader,  at  der  ikke  bliver  Anledning  til  at  g]0re,  eller 
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ialfald  at  der  ikke  bliver  gjort,  en  niermere  Undersegelse 
om,  hvorvidt  Mistanken  er  berettiget  eller  ikke,  og  den 
Syge  kommer  til  Observation  paa  et  Tyfnslazaret  Efter- 
haanden  som  Hjernesygdommen  ndvikler  sig,  bliver  dens 
Symptomer  mere  og  mere  ntvetydige,  og  ved  Patientens 
Indlffiggelse  paa  Rigshospitalet  knnde  der  i  den  Henseende 
ikke  l&ngere  herske  nogen  Tvivl  om,  at  man  virkelig  havde 
mod  en  organisk  Hjernelidelse  at  bestille. 

Yi  havde  for  oa  et  endnu  nngt,  kvindeligt  Individ,  der 
knnde  an  sees  „arvelig  belastet"  gjennem  For&ldrenes  Drik- 
foldighed ;  ellers  fandtes  intet  Aarsagamoment  til  Sygdom- 
men.  Denne  maatte  antages  at  vsere  primser  i  Hjernen; 
det  fremgik  af  den  negative  Unders0gelae  af  Legemeta 
avrige  Organer.  Denne  normale  Beskaffenhed  af  Legemet 
farevrigt,  Mangelen  af  setiologiake  Forhold,  Patientens  Al- 
der, Sygdommens  langaomme  og  gradvise  Udvikling,  Symp- 
tomernea  Henpegen  paa  begrsendsede  Forandringer  i  Hjer- 
nen, Alt  maatte  ad  Exklnsionens  Vei  lede  Tanken  ben  paa 
TOatedevserelaen  af  en  Svnlst  inden  i  Kraniet,  der  ved  sin 
Vffixt  dels  direkte  frembragte  en  Foregelse  af  det  intra- 
kranielle  Tryk,  dels  ved  sin  generende  Indflydetee  paa 
Cirknlationen  bidrog  til  at  eve  en  akadelig  Virkning  paa 
Hjernens  Fnnktioner.  Men  hvor  havde  i  saa  Fald  denne 
Svnlst  sit  Sfiede?  lod  dette  sig  ndfinde?  knnde  sserlig  en 
Svnlst  i  den  lille  Hjerne  diagnosticeres? 

Obernier  anferer1)  som  det  Symptomkomplex,  der  al- 
mindeligst  iagttages  ved  Tnmores  cerebelli:  „Okeipitale 
Nenralgier;  ingen  Sensibilitetsforstyrrelser ;  Svindel;  Ko- 
ordinationsforstyrrelser ;  usikker  Gang ;  Tvangsbev&gelser  i 
Betning  bagover.  Forstyrrelser  af  0ienbev»gelserne  og  af 
Synet.  Leilighedsvis  Forstyrrelser  af  H0relsen.a  Man  ser 
strax,  at  det  meddelte  Tilfselde  ganske  godt  svarer  til  dette 


l)  v.  Ziemsaen's  Handbuch  d.  sp.  Pathologie  u.   Therapie,  JBd.  XI, 
H.  1,  S.  232. 
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Schema,  naar  Hensyn  tages  til,  at  der  desnden  ved  all* 
intrakranielle  Svulster  kan  forekomme  en  Del  failles  Symp- 
tomer  som  Fplge  af  Rumindskrsenkningen  inden  Kraniet, 
eamt  at  i  det  konkrete  Tilfaelde  det  kliniske  Billede  vfl 
modificeres  efter  Svnlstens  mere  specielle  S»de  og  efter  de 
vexlende  sekundare  Forandringer,  sserlig  i  Cirkalations- 
forholdene.  Men  Symptomatologien  for  Svulsterne  i  den 
lille  Hjerne  vnrderes  ikke  korrekt,  dersom  man  i  det  oven- 
anferte  Schema  ser  et  patognomonisk  Billede  af  disse  Sval- 
sters  kliniske  Forekomst,  eller  dersom  man  t&nker  sig  alle 
de  opregnede  Symptomer  direkte  afhsangige  af  Svnlstens 
Saede  i  Cerebellum1).  Hvad  der  nemlig  forst  og  fremsft 
maa  fastholdes,  er,  at  Svulster  i  den  lille  Hjerne  kao 
existere  aden  at  frembringe  nogetsomhelst  klinisk  paavise- 
ligt  eller  ialfald  kjendt  Symptom ;  det  er  af  Nothnagel  paa- 
vist8)  gjennem  en  kritisk  Sigtning  af  ca.  250  i  Literatnren 
meddelte  herhen  herende  Tilfaelde,  at  denne  Mangel  pa* 
Symptomer  afhaenger  af  Svnlstens  nsermere  Ssede  i  den 
lille  Hjerne;  saafremt  den  nemlig  er  indskr&nket  til  sammes 
ene  Hemisfsere  og  Hjernen  forgvrigt  er  normal,  nden  alle 
seknnd&re  Forandringer,  da  betinger  Tnmor  ingen  kliniske 
Sygdomstegn.  Hr.  Doktor  0.  Lund  har  i  en  Meddelelse  i 
det  medicinske  Selskab3)  ogsaa  gjort  opmarksom  herpaa; 
hans  Tilfrelde  omhandler  en  primer  Kr»ft  i  Lnngen  kom- 
pliceret  med  en  seknndser  Kneftsvnlst  i  boire  Hemisfiere  af 
den  lille  Hjerne;  Kasus  var  imidlertid  ligesaa  lidt  som  det 


*)  Kfr.  >Topisk  Diagnostik  af  Hjernesygdommene*,  af  Prof.  Dr.  E 
Nothnagel;  ref.  i  N.  Mag.  f.  Lasgev.,  HI  Raekke,  Bd.  X,  1660, 
S.  630  o.  f. 

2)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  15,  1878:  Ueber  Latenz  von  Kleia- 
hirnerkrankungen  und  iiber  cerebellare  Ataxie,  von  Prof.  Dr.  H. 
Nothnagel. 

3)  Forhandl.  i  det  raed.  Selskab  i  1878,  S.  142  o.  f.,  Norsk  Mag.  i 
Lasgev.,  Ill  Raekke,  Bd.  VHI,  1878. 
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her  refererede  fnldstondig    rent,  Met    der    paa  lignende 
Haade  fandtes  Hydrocefalus,  hvoraf  de   vage  Hjernesymp- 
tomer  (HovedpiDe   med   Kvalme  og  Brsekning  samt  Apati) 
koode  forklares.    Medens  efter  Nothnagd  altsaa  et  Sygdoms- 
fokus  i  Cerebellums    ene  Hemisfsare  i  og  for   sig  ingen 
tympftomer  foraarsager  og  derfor   ikke  kan  diagnosticeres, 
optmder,  saasnart  Vermis,  den   lille  Hjernes  midtre  Lap, 
—  maaske  knn  naar  visse  Partier  af  samme  —  afficeres, 
og  det  hvadenten  Sygdomtnen  har  sit   primsere  S®de  ber 
eller  den  knn  udever  en  sekundser  Virkning  paa  dette  Af- 
8Dit  af  Centralnefvesystemet,  eiendommelige  kliniske  Symp- 
tomer.    Da  nn,  selv  hvor  et  af  Cerebellums  Hemiefaerer  er 
Saedet  for  den   patologiske  Forandring,  meget  ofte  Vermis 
Til    blive    paavirket    ved    Tryk,    Cirknlationsforstyrrelser, 
Btedninger  eller  Emollitionsprocesser,  forstaaes   det  let,  at 
i  en  stor   Maengde  Tilfaelde  af  Cerebellaraffektioner   disse 
eiendommelige  Symptom  er  vil  optrsede  nanseet  det  specielle 
S«de   for   den   primseie  Lidelse.  ,  De   Symptomer,   hvortil 
her  sigtes,  er  Svindel  og  Eoordinationsforstyrrelser.   Svindel 
kan  vistnok   forekomme   ogsaa  nnder   mange   andre  Om- 
stendigheder,  men  er   alligevel   et  Tegn,  der  fortjener  Op- 
auerksombed    ved    Sporgsmaalet   om,   hvorvidt    den    lille 
Hjerne  er  lidende.     Vigtigere  er   imidlertid  Koordinations- 
forsty  r  reiser  ne,  den  saakaldte  cerebellare  Ataxi,  der  synes 
med  Sikkerbed  at  knnne  feres  tilbage  til  Funktionsforstyr- 
relse  i  Vermis.    Den  cerebellare  Ataxi  kan  ofte  mere  eller 
mindre  ligne  den  mednllsere  (saerlig  tabetiske)  Ataxi,  men 
da  man  i  Begelen   vil  v»re  paa   det  Rene  med,  om  Syg- 
dommen i  et  givet  Tilfaelde  er  af  spinal  eller  cerebral  Op- 
rindelse,  Til  Ataxien,  hvor  en  spinal  Aarsag  kan  ndelnkkes, 
altid  vsere  et  vegtigt  Moment,  der  taler  for  Lidelse  af  Cere- 
bellum.    I  karakteristiske  Tilfaelde  skal  der  ogsaa  knnne 
fades  nogen   klinisk  Forskjel  paa  cerebellar   og  tabetisk 
Ataxi.      Den    ferste    betinger    angivelig,   naar    Fatienten 
staar  med   sammenslnttede  Ben,  ikke   blot  Vaklen,  men 

N.  M.  f.  L«gev.  XI  B.  10  H.  51 
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ogsaa  uregelmassige  Bevssgelser  i  F*dderne,  sserlig  T  see  me; 
lignende  Bevtegelser  optrseder  ogsaa  under  Gang,  og 
denne  beskrives  som  tamlende,  lig  en  Bernsets,  ligesom 
Fodderne  kun  teftes  i  ringe  Qrad,  i  Modstttning  til  hvad 
der  almindelig  er  Tilfeeldet  med  Tabetikerne;  Tilbaielighed 
til  at  beviege  sig  eller  falde  sferlig  bagover  forekommer 
af  og  til;  i  andre  Tilfselde  er  imidlertid  Bevttgelsesretningen 
ved  disse  „Tvang8bevsegel8eru  (Koordinationsforstyrrelser) 
forover  oiler  til  en  af  Siderne ;  hvilken  Betydning  den  DAT- 
mere  Lokalisation  i  Cerebellum  bar  overfor  disse  Forskjel- 
ligheder,  er  endnn  ikke  tydeligt  ndredet. 

Hos  den  oven  omtalte  Patient  forekom,  som  anfert, 
Svindel,  og  sandsynligyis  ogsaa  Ataxi,  som  Aarsag  til 
bendes  forstyrrede  Gang;  en  nsermere  Paavisning  herai 
blev  imidlertid  paa  Grand  af  bendes  debile  Tilstand  ikke 
foretaget  og  hindredes  ved  bendes  nventet  hnrtige  Dsd. 
Granden  til  denne  saavelsom  til  hendes  Anfald  af  Bevidst- 
lesbed  maa  antages  at  ligge  i  pludselige  Stigninger  sf 
det  intrakranielle  Tryk,  betingede  i  Cirkulationsforstyrreher 
i  For  bind  else  med  den  bestaaende  Hydrocefalns.  I  sidst 
nsevnte  Forbold  maa  ogsaa  Forklaringen  80ges  til  de 
0vrige  Hjernesymptomer,  hvoraf  Patienten  led ;  disse  Symp- 
tomer  var  dels  blot  Udtryk  for  et  foroget  Tryk  indee 
Kraniet,  dels  pegede  de  ved  sin  Begrondsning  (Halvsidig- 
hed)  hen  paa  visse  partielle  Forandringer  i  Hjernen,  der 
efter  Sektionsfondet  maa  antages  at  have  vaeret  vsesentii? 
af  cirknlatorisk  Art 

Af  ovenstaaende  Betragtninger  vil  det  sees,  at  Pafr 
entens  Sygehistorie  nok  indeholdt  Tegn,  der  konde  lede 
Tanken  hen  paa  en  Svulst  i  den  lille  Hjerne;  havde  der 
vaeret  Anledning  til  en  l&ngere  og  naermere  Iagttagetoc, 
vilde  sandsynligyis  en  saadan  Formodning  have  vuadet 
Styrke.  At  ogsaa  den  store  Hjerne  var  interesseret,  var 
ntvivlsomt;  Symptomernes  delvis  fokale  Earakter  kunde 
lede    til    ogsaa   i    denne  at  antage  et  begr&ndset   Syg- 
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domsfokns  og  ikke  udelukkende  Cirkulationeforstyrrelser 
og  Hydrocefalus.  Noget  forbeholden  er  det  jo  altid  sikrest 
at  yjere  med  topisk  Diagnostik  af  Hjernesygdomme ;  Mange 
tet  finde  den  derpaa  anvendte  Meie  lidet  frugtbrin- 
gende;  der  ligger  imidlertid  i  Spekulationen,  over  dia- 
goostiske  Vanskeligheder  en  opdragende  Kraft  med  Hensyn 
til  ?or  medicineke  Tsankning,  hvilken  neppe  kan  vurderes 
for  hrit 


51s 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Fra  den  internationale  LsBgekongres 

i  London. 


I  den  Taoke,  at  mange  af  de  stftrre  Foredrag  red  den  foomner 
afholdte  Legekongres  i  London  Til  have  Interesse  for  Magazines 
Lsesere  og  at  de  for  en  Flerhed  af  disse  er  ukjendte  og  mindre 
let  tilgj&ngelige,  skal  Bed.  i  det  FOlgende  meddele  de  vigtigst© 
af  disse,  der  vil  give  et  ganske  godt  Billede  af  de  SpBrgsmaalog 
Ideer,  som  for  Tiden  staar  flverst  paa  Oagsordenen  i  den  medi- 
cinske  Yerden. 

Om  Kimteorien. 

Foredrag  af  Professor  Pasteur. 

Mine  Herrer!  Jeg  havde  ikke  tonkt  at  tale  ved  dense 
Kongres,  som  omfatter  Yerdens  mest  fremragende  Larger,  H 
hvis  heldige  Istandbringelse  gjOr  Hovedlederen,  Mr.  Mac  Off  \ 
mac,  saamegen  JEre.  Den  eerede  Presidents  Godhed  bar  to* 
stemt  det  anderledes.  Hvorledes  kunde  man  virkelig  modrt* 
de  sympatetiske  Prd  hos  denne  fremragende  Mand,  hvis  Hjerttfi 
Godhed  er  forbnndet  med  saa  stor  oratorisk  Dygtighed?  To  B* 
vaggrnnde  har  bragt  mig  til  London.  Den  ffirste  var  at  ba  A* 
dervisning,  at  drage  Nytte  af  Eders  lsarde  Diskussioner,  *» 
anden  var  at  faa  den  Plads  bestemt,  Kimteorien  nn  iadtager 
i  Medicin  og  Kirargi.  Jeg  vil  visselig  meget  tilfredsstiUet 
vende  tilbage  til  Paris.  I  den  sidste  Uge  har  jeg  I*1 
meget.    Jeg  reiser  bort  med  den  Overbevianing,  at  det  engetak* 
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Folk  er  et  stort  Folk,  og,  hvad  den  nye  Doktrine  angaar,  er  jeg 

bleven  slaaet  ikke  alene  af  de  Fremskridt,  den   bar   gjort,  men 

ogsaa  af  dens  Triumf.    Jeg  vilde  gjGre  mig  skyldig  i  Utaknemme- 

ligbed  og  falsk  Beskedenbed,  dersom  jeg  ikke   tog  den   venlige 

Modtagelse,  jeg  bar  faaet  blandt  Eder  og  i  det  engelake  Samfond 

idetheletaget,  som   en   Hyldning  af  mine  Arbeider  gjennem   de 

sidste  25  Aar  om  Fermenternes  Natur  —  deres  Liv  og  deres  Er- 

nwring,  deres  Fremstilling  i   ren  Tilstand   ved  Indffirelse  af  Or- 

ganismer    (ms&mencement)   under   natnrlige   og   kunstige  Betin* 

gelser  —  Arbeider,  som   bar  fastsat   Principerne  og  Metoderne 

for  Mikrobien   (Mikrobismen),  dersom   dette   Udtryk   er   tilladt 

Eders  hjertelige  Modtagelse  bar  igjen   fremkaldt   bos   mig   den 

levende   Ffllelse    af  Tilfredsstillelse,  jeg   havde    dengang   Eders 

store  Eirnrg  Lister  oplyste,  at  min  Publikation  i  1857  om  Gjae- 

ring  af  Melk  havde  inspireret  bam  med   de  fcrste  Ideer  til  bans 

fortreeffelige  kirorgiske  Metode.     De   bar  gjenopvabt  den  Glade, 

jeg  folte,  dengang  vor  fremragende  L»ge  Dr.  Davaine  erklarede, 

at  bans  Arbeider  om  Karbnnkel  (Miltbrand  oiler  Postula  maligna) 

▼ar  fremkaldt  af  mine  Studier   om   SmOrsyregjeering   og   dennes 

karakteristiske  Yibrion.     Mine  Herrer,  det   gladder  mig  at  kunne 

takke  Dem  ved  at  meddele  Dem   et  nyt  Fremskridt  i  Studiet  af 

Mikrobien   til  Forebyggelse  af  overf&rbare   8ygdomme  —  Syg- 

domme,  der  fordetmeste  er  frygtede  for  deres  skraekkelige  FOlger 

baade  for  Mennesker  og  Hosdyr.    Ojenstanden  for  min  Meddelelse 

er  Vakcination  for  HOnsekolera  og  Miltbrand  og  en  Underretning 

om  Metoden,   hvorpaa  vi   bar   naaet   til   disse  Resultater  —  en 

Metode,  hvis   Frogtbarbed   lader  mig  ane   de   stftrste  Resultater 

for  Fremtiden. 

FOr  jeg  gaar  over  til  Spftrgsmaalet  om  Miltbrandvakcine, 
hvilket  er  det  vigtigste,  maa  det  vaere  mig  tilladt  at  gjenkalde  i 
Eders  Erindring  Resultaterne  af  mine  UndersOgelser  om  HOnse- 
kolera.  Det  er  gjennem  denne  UndersOgelse,  at  man  er  kommen 
til  nye  og  overmaade  vigtige  Grundsatninger  i  Kjendskabet  til 
de  overf&rbare  Sygdommes  Virus  eller  bontagiftse  Egenskab. 
Mere  end  en  Gang  kommer  jeg  i  det  FOlgende  til  at  anvende 
Udtrykket  Virusdyrkning,  ligesom  jeg  tidligere,  i  mine  Under- 
sOgelser om  Gjaaring,  brugte  Udtryk  som  Dyrkning  af  Melke- 
ferment,  Dyrkning  af  SmOrsyrevibrion  etc.  Lad  os  tage  en  H6ne, 
som  bolder  paa  at  do  af  HOnsekolera,  og  lad  os  dyppe  Enden 
af  en  fin  Glasstav  i  Hftnens  Blod  under  de  ssedvanlige  Kauteler, 
som  jeg  her  ikke  naermere  behOver  at  gaa  ind  paa,  og  lad  os 
dernaest  bringe  denne  Stay  ned  i  noget  Hftnsebouillon,  der  er  al- 
deles  klar,  men  fremfor  alt   gjort  steril  ved   en  Temperatur  paa 
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omkring  115  6r.  og  under  Kautoler,  hvorved  der  bverben  fra  to 
ydre  Luft  eller  fra  de  anvendte  Ear  kan  komme   ind  8pirer  — 
saadanne  Spirer,  som  findes  i  Luften  eller  paa  Overfladen  af  alk 
Gjenstande.     Efter  kort  Tide  Foriftb  og  deroom  del  hole  Ear 
staar  i  en  Temperatar  af  25.-35  Gr.,  vil  De  ae  Vtodaken  Wive 
uklar  og  fold   af  smaa  Mikrober,  ofte  saa  smaa,  at  de  under 
stork  ForatOrrelse  ser  nd  som  Prikker.    Tag  fra  dette  Ear  eo 
Draabe  saa  liden,  som  De  Til,  ikke  stflrre   end  den  hanger  ved 
Spidsen  af  en   naaletyk  Glasstav,  og  beiflr   med   denne   en  ny 
Msengde  steriliseret  Bouillon  de  poule  i  et  aadet  Ear,  og  det 
8amme  Faenomen  viser  sig.     De  gaar  from   paa   samme  Maade 
ved  et  tredie  Ear,  ved  et  fjerde,  De  kan  komrne  til  No.  200 
eller  endog  til  No.  1000,  og  nforanderligen   vil  den  klare  Dyrk- 
ningsvssdske  inden  et  Par  Timer   blive   uklar   og  fyldt   med  de 
samme   smaa  Organismer.     Efterat  Vasdsken  i   2 — 3  Dage  bar 
vaeret  ndsat  for  en  Temperatar  af  ca.  30  Gr.  C.t  svinder  Uklar- 
heden  og  et  Sediment  dannes  paa  Bnnden  af  Earret    Dette  an- 
tyder,  at  Udviklingen   af  de  smaa  Organismer  er  standset,  med 
andre  Ord,  at  de  smaa  Punkter,  som  frembragte   Uklarbeden  i 
Vaedsken,  er  faldt   tilbonds  i  Earret,  og  Tingene  vil  no   blive  i 
den  samme  Tilstand   for   en  kortere  eller  Inngere  Tid,  eelv  for 
Maaneder,  uden  at  hverken  Vodsken  eller  Bundfaldet  nndergaar 
nogen  synlig  Forandring,  forsaavidt  vi   bar  draget  Omsorg  far  it 
udelukke  Atmosfserens  3pirer.    En  liden  Bomnldsdot  renser  doB 
Luft,  der  ved  Temperaturforandringerne  gaar   ind   i   eller  ad  fra 
Earret.    Lad  os  tage  en   af  vore  Eultivezingsserier,  i  Ex.  No. 
100   eller  No.  1000,  og   sairimenligne   den,  hvad-dens  Viratam 
angaar,  med  Blodet  af  en  HOne,  som  nylig   er  d&d  af  Eoiera; 
med  andre  Ord,  lad  os  inokulere  under  Huden  f.  Ex*  10  HOos, 
enbver  saerskilt,  med  en  liden  Draabe  infektiOst  Blod  og  10  aodra 
med  en  lignende  Evantitet  af  Vaedsken,  hvori  forst  Bundfaldet  er 
bleven  rystet  op.      De  sidste   10  Hftns   vil  dd   omtrent  ligessa 
hurtigt  og  under  de  samme  Symptomer  som  de  fftrste  10;  Btod< 
hos  dem  alle  vil  efter  Dftden  findes  at  indeholde  de  samme  snaa 
infektiftse  Organismer.     Denne  Ligbed  i  Virulensen   bos  Kultiw- 
ringsv&dsken  og  bos  Blodet  skyldes  en  tilsyneladende   rings  0a- 
stendigbed.     Jeg  bar   tillavet  —  idetmindste   bar  jeg  troet  tf 
bave  gjort  det  —   bundrede   Dyrkningsvsdsker,   uden  at  late 
synderlig   Tid   gaa   bort   mellem  Besvangringen  af  dem.    Nelop 
beri  bar  vi  Grunden  til  Ligbeden  i  Virulensen.    Lad  os  no  oti- 
agtigt  gjentage  vor  sukcessive  Dyrkning  med  den  lille  Forandring, 
at  vi  gaar  fra  den  ene  Dyrkning   til  den  derpaa  folgende,  f.  E*- 
fra  No.  100  til  No.  101,  med  Mellemrum  paa  14  Dage,  1  Maa- 
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ned,  2  Maaneder,  3  Maaneder  eller  10  Maaneder.  Dersom  vi 
nu  sammenligner  Yirulensen  af  de  paa  hinanden  fftlgende  Djrk* 
mager,  Til  vi  se  stor  Forandring.  Det  vil  snart  sees  af  en  In- 
okulation  af  en  Serie  paa  10  Fugle,  at  Yirulensen  af  en  Dyrk- 
ning  er  forskjellig  fra  Blodets  og  fra  en  foregaaende  Dyrknings, 
oaar  en  tilstrokkelig  lang  Tid  er  hengaaet,  fOrend  denne  Dyrk- 
ning  besvangredes  med  Mikrober  fra  den  foregaaende.  Yi  terer 
af  denne  Observationsmaade,  at  man  kan  fremstille  Vaedsker  af 
forskjellig  Grad  af  Virulens.  En  V®dske  vil  dr»be  8  af  10 
Hdns,  en  anden  5  af  10,  en  tredie  1  af  10,  en  fjerde  ingen  af 
dem,  endskjdnt  Mikrober  endnu  kan  dyrkes.  Og  hvad  der  ikke 
er  mindst  besynderligt,  dersom  De  tager  enhver  af  disse  Kulti- 
veriager  af  sv&kket  Virulens  som  Udgangspankt  for  sukcessiv 
Byrkning  og  foretager  Besvangringen  nden  synderlig  lang  Tids 
Forlftb,  ?U  den  hale  Kultiveringsserie  vise  den  samme  svsakkede 
Yirolen8  som  den  Dyrknings,  hvorfra  man  gik  ud. 

Paa  lignende  Maade,  hvor  Yirulensen  er  lig  Nul,  der  frem- 
bringes  ingen  Yirkning.  Hvorledes,  kan  man  nu  sp&rge,  visor 
Yirkningerne  af  den  svtekkede  Yirulens  sig  paa  Fuglene?  De 
viser  sig  ved  en  lokal  Sygdom,  ved  en  sygelig  Forandring  mere 
eller  mindre  dybtgaaende  i  en  Muskel,  dersom  det  er  en  Muskel, 
som  er  bleven  inokuleret  med  Virus.  Muskelen  er  fyldt  med 
Mikrober,  som  lettelig  gjenkjendes,  da  de  sv&kkede  Mikrober  bar 
ganske  den  samme  Stdrrelae,  Form  og  Udseende  som  de  most 
virulente  Mikrober.  Men  hvorfor  folges  ikke  den  lokale  Sygdom 
af  DOden?  Lad  os  for  0ieblikket  svare  herpaa  med  en  Frem- 
stilling  af  nogle  Fakta.  Det  er  folgende:  den  lokale  Sygdom  op- 
hflrer  af  sig  selv  mere  eller  mindre  hurtigt,  Mikroben  er  absor- 
beret  og  saa  at  sige  opltat,  og  Mbskelen  vender  lidt  efter  lidt 
tilbage  til  sin  normale  Tilstand.  Sygdommen  er  da  forsvunden. 
Naar  vi  inokulerer  med  den  Mikrobe,  hvis  Yirulens  er  lig  Nul, 
er  der  ikke  engang  nogen  lokal  Sygdom,  Vis  medicatrix  natura 
gjOr  det  med  engang  af  med  den,  og  her  ser  vi  i  Sandhed  Ind- 
flydelsen  af  Livets  Modstand,  eftersom  Mikroben,  bvor  Yirulensen 
er  lig  Nul,  multiplieerer  sig  selv.  Et  Skridt  tengere,  og  vi  bar 
Principet  for  Vakcinationen. 

Naar  HOnsene  er  bleven  gjort  tilstrokkeiigt  syge  ved  det 
fortyndede  Virus,  hvis  Udvikling  den  vitale  Modstand  har  standset, 
vil  de,  naar  de  inokuleres  med  virulent  Virus,  ikke  lide  nogen 
Skade,  ialfald  kun  en  forbigaaende.  De  dftr  i  Virkeligheden  nu 
ikke  mere  af  det  drsebende  Virus,  og  for  en  temmelig  lang  Tid, 
undertiden  mere  end  1  Aar,  kan  de  ikke  angribes  af  HOnsekolera, 
iwer  under  de   almindelige  Betingelser  for  Smitte,  saaledes   som 
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disse  findes  i  Hftnsehosene.  Hvad  bonder  no  paa  dette  kritiske 
Punkt  i  vor  Fremgang  —  det  vil  sige,  i  dette  Mellemrum  mellea 
to  Kultiveringer,  som  frembringer  Svmkkelsen?  Jeg  skal  via* 
Dem,  at  i  dette  Mellemrum  er  Luftens  Surstof  det  Agens,  son 
kommer  i  Betragtning.  Intet  er  lettere  at  bevise.  Lad  os  frem- 
bringe  en  Dyrkning  i  et  Glasrdr,  som  indeholder  meget  lidet  Loft, 
og  8melte  Aabningen  sammen.  Idet  Mikroben  nu  udvikler  Big, 
vil  den  bartigt  tage  alt  Snrstof  fra  Rdret  og  fra  Ymdsken,  bvor- 
efter  den  vil  v®re  ganske  afsperret  fra  Surstoftilgang.  I  dette 
Tilfalde  vil  det  nu  vise  sig,  at  Mikroben  ikke  er  bleven  synderlig 
sviekket,  selv  efter  en  lang  Tids  ForlOb.  LoftenB  Snrstof  syne* 
derfor  at  veere  det  Agens,  der  kan  modificere  Hftnsekolera- 
mikrobens  Yirulens,  d.  e.:  det  kan  modificere  mere  eller  mindre 
Udviklingen  af  Virus  i  Dyrenes  Legeme.  Staar  vi  ikke  her 
overfor  en  almindelig  Lov,  der  kan  anvendes  paa  alle  Slag* 
Virns?  Hvilke  Fordele  kan  ikke  resnltere  heraf?  Yi  maa  haabe 
paa  denne  Maade  at  kunne  opdage  Vakcinen  for  alle  virulento 
Sygdomme;  og  hvad  er  naturligere  end  at  begynde  en  Under- 
sOgelse  med,  hvad  vi  paa  Fransk  kalder  Charbon,  hvad  De  i 
England  kalder  Splenic  fever,  hvad  der  i  Rusland  er  lgendt  som 
sibirisk  Pest,  i  Tyskland  som  Miltbrand. 

I  denne  nye  Forskning  har  jeg  havt  Hjaalp  af  2  udmarkede 
unge  Laerde,  Chamb&rland  og  Boux.  I  Begyndelsen  mOdtes  vi 
af  en  Yanskelighed.  De  lavore  Organismer  viser  sig  nemlig  ikke 
alle  som  de  Smaalegemer,  som  jeg  ftrst  paaviste  som  en  af 
Formeroe  for  deres  Udvikling.  Og  netop  mange  Infektions- 
mikrober  viser  sig  ikke  i  Dyrkningerne  som  disse  korpuskuUere 
Spirer.  Det  samme  er  ogsaa  Tilfoeldet  med  01gjser,  som  vi  ikke 
i  Almindelighed  ser  ndvikle  sig  i  Bryggerierne  f.  Ex.  undtagen 
ved  en  Art  Spaltning.  En  Gelle  danner  2  eller  flere,  som  forma1 
sig  i  Slyngninger;  Cellerne  skilles  fra  hinanden,  og  Processen  be- 
gynder  paanyt.  I  disse  Celler  sees  i  Almindelighed  virkelige 
Spirer.  Yed  Mikroben  ved  H&nsekolera  og  mange  andre  for- 
holder  det  sig  paa  samme  Maade,  eaaledes  at  Dyrkning  af  denne 
Mikrobe,  om  det  end  kan  vare  Maaneder,  fOrend  Mikroben  taber 
sin  Evne  til  at  frembringe  frisk  Eultiveringsvmdske,  dog  slnttdig 
bliver  nmulig  ligesom  ved  01gj«r,  der  har  opspist  alt  Enuerings- 
material.  Antraxmikroben  forholder  sig  meget  forskjellig  ved 
artificial  Dyrkning.  I  Blodet  hos  Dyr  saavelsom  i  Dyrkningerne 
findes  den  i  gjennemsigtige  Traade  mere  eller  mindre  segmenteret 
Naar  man  udrotter  dette  Blod  eller  disse  Yaedsker  for  fri  Lnft- 
tilgang,  istedetfor  at  vedblive  med  den  forste  Forplantningsmaade, 
viser  der  Big  efter  48  Timer  korpuskultere  Spirer  fordelte  i  Grup- 
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per  mere  eller  mindre  regelmsessige  langs  Traadene.  Alt  er  ab- 
sorbent rondt  disse  Smaalegemer,  saaledes  som  jeg  nylig  bar  vist 
det  paa  en  af  Plancherne  fra  mit  Arbeide  om  Silkeormens  Syg- 
domme.  Lidt  efter  lidt  forsvinder  al  8ammenhmng  mellem  dem, 
og  de  er  nu  redoceret  til  Stftv.  Dersom  man  lader  disse  Smaa- 
legemer spire,  vil  den  nye  Koltivering  igjen  fremvise  deo  Virulensr 
som  er  eiendommelig  for  deo  traadede  Form,  som  har  frembragt 
disse  Smaalegemer,  og  dette  Besoltat  kan  sees,  selv  om  Spireme 
lange  liar  v»ret  i  Bertoelse  med  Luften.  Nylig  opdagede  vi  dem 
i  Holer,  hvori  Dyr,  dflde  af  Miltbrand,  var  bleven  nedgravet 
for  12  Aar  siden,  og  Dyrkningen  af  dem  viste  sig  ligesaa  viru- 
lent som  af  Blod  af  Dylig  dftde  Dyr. 

Jeg  beklager  her  meget,  at  Jeg   maa  afkorte  mine  Bemserk- 

Dinger.    Jeg  skoide  havt  megen  Fornfflelse  af  at  vise,  at  Antrax- 

spirer  i  Jorden  i  de  Holer,  hvori  Dyreoe   har  varet  nedgravede, 

er  bleven  bragt  op   paa  Overfladeo  af  Regnorm,  og  at  vi  i  dette 

Faktom  kan  finde  Sygdommens  faele  iEtiologi,  idet  Dyrene  svselger 

disse  Spirer  sammen  med   Fftden.     Stor  Yaoskelighed   viser   sig, 

oaar  vi  forsftger  at  anvende  vor  Svsekkelsesmetode  ved  Surstoffete 

Hjalp   paa  Antraxmikroberne.     Da   Virolensen  hortigt   kommer 

istand,  ofte   efter   24  Timers  ForlGb  hos   en   Antraxspire,   som 

ondslipper  Loftens  Paavirkning,  var  det  omoligt   at   teenke   paa 

at  opdage  Miltbrandvakcinen   onder  de  samme  Betingelser,  som 

gjaWt  for  HOnsekoleraens.    Men   var  der  idetheletaget  Grand  til 

at  blive  mismodig?    Visselig  ikke;  dersom  man  nemlig  observerer 

ndiagtigt,  vil  man  finde,  at  der  ikke  er  nogen   virkelig  Forskjel 

mellem  Forplantningsmaaden   hos  Antraxspiren  ved  Spaltniog  og 

Forplantningsmaaden  ved  HOnsekolera.     Vi   havde  derfor  Grand 

til  at  haabe,  at  vi  kande  overvinde  den  Vanskelighed,  som  stand- 

sede  os  i  vor  Bestrsebelse  for  at   hindre  Antraxmikroben  fra  at 

irembringe  korposknlsere  Spirer  og  for  at  holde  den  i  Forbindelse 

med  Snrstoffet  gjennem  Dage,  Uger  og  Maaneder.    Experimentet 

lykkedes   heldigvis.       I    den    nentrale  Bouillon  de  povle  kan 

Antraxmikroben  ikke  dyrkes   mere   ved   45  Gr.  G.    Dens  Dyrk- 

ning  lykkes  imidlertid  let  ved  42  eller  43  Gr.  G,  men  ved  denne 

Temperator  frembringer  Mikroben   ikke   nogen  Sporer.     FOlgelig 

er  det   mnligt   at  holde   i  BerOrelse  med   ren  Loft  ved  42 — 43 

Gr.  G.    en   Myc&ienne-DjTkning    af  Bakterier    ganske   fri    for 

Sporer.     Da  fremkommer  de  meget  mserkelige  Resoltater,  som  no 

fdlger.     I  Lftbet   af   1  Maaned   eller  6  Uger  dftr  Koltiveringen, 

det  vil  sige:  dersom  man  tilssetter  den  til  frisk  Bouillon,  forbliver 

denne  komplet  steril. '    Indtil  denne  Tid  findes  der  Liv  i  Karret, 

der  er  ndsat  for  Luft  og  Varme.    Dersom  vi   nndersftger  Kulti- 
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^veringens   Vinilens   efter   2   Dage,  4  Dage,   6  Dage  etc.,  vil  vi 
finde,  at  leenge   fOrend  Eoltiveringen  dOr,   har  Mikrohen  tabt  il 
Virulens,  omendskjftnt  den  endnu   er  kultiverbar.    FOrend  dette 
Tidspunkt  indtroder,  finder  man,  at  Eultiveringen  fremviser  Serier 
af  svtekket  Virulens.     Alting  i  Overensstemmelse  med  Mikrobeas 
Forhold  ved  Hftnsekolera.    Fremdelee  kan  enhver  Grad  af  Svak- 
kelse  i  Virulensen  reproducers  ved  Eultur,  og  fra  det  Tidspunkt, 
at  Pustelen  ikke  laBngere  bar  nogen  Virkning  (ne  rSddive  paa), 
vil  enhver  af  de  svaekkede  Antraxmikrober  vsBre  Vakcine  for  den 
foregaaende   Mikrobe,   f.  Ex.  et  Virus, ,  istand   til  at  frembringe 
en  mildere  Sygdom.    Heri  har  vi  en  Metode  at  fremstille  Milt- 
brandvakcine.    Man  indser  strax  den  praktiske  Vigtighed  af  dette 
Resultat,  men  hvad  der  interesserer  os  endna  mere,  er  den  Iagt- 
tagelse,  at  vi  her   har  et  Bevis  for,  at  vi  er   i  Besiddetae  af  en 
generel   Metode   til  at  fremstille  Virusvakcine  baseret  paa  Sur- 
atoffets  og  Luftens  Indvirkning,  d.  e.  paa  en  kosmisk  Kraft,  aon 
findes  overall   paa  Elodens  Overfiade.      Jeg  beklager,  at  Mangel 
paa  Tid  hindrer  mig  i  at  vise  Dem,  at  alle  disse  svsekkede  For 
mer   af  Virus  kan   med  stor  Lethed,  ved   en   fyaiologiak  Eonet, 
bruges  til  at  opdage   den   oprindelige  Maximums- Virulent     Den 
Metode,  jeg   netop  har  udviklet,  hvorpaa   vi   erholdt  Miltbrand- 
vakcine,  blev  ikke  Bnarere  kjendt,  ftrend  den   i   meget   udstrakt 
Grad  blev  anvendt  til  at  forebygge  Miltbrand.    I  Frankrige  Uber 
vi  hvert  Aar  ved  Miltbrand  Dyr  til  on  Vwrdi  af  20,000,000  Frin. 

Jeg  blev  opfordret  til  offentlig  at  demonstrere  de  omtalte  Be* 
sultater.  Dette  Experiment  maa  jeg  omtale  med  faa  Ord.  Femti 
Faar  stilledes  til  min  Disposition,  hvoraf  25  blev  vakcineret 
14  Dage  senere  blev  de  50  Faar  inokulerede  med  den  meet  viw- 
lente  Antraxmikrobe.  De  25  vakcinerede  Faar  modstod  Infek- 
tionen,  de  25  uvakcinerede  dflde  af  Miltbrand  inden  50  Timer. 
Siden  den  Tid  har  L&ndmeendenes  B5n  om  Forsyning  med  Vakctoe 
lagt  meget  Beslag  paa  min  Virksomhed.  I  14  Dage  har  vi  vak- 
cineret  i  Departementerne  omkring  Paris  mere  end  20,000  Faar 
og  et  stort  Antal  Hornkvrag  og  Heste. 

Dersom  jeg  havde  Tid  dertil,  skulde  jeg  fortselle  Dem  os 
2  andre  Slags  Virus,  fortyndet  paa  lignende  Maade.  Disse  Ex- 
perimenter vil  lidt  efter  lidt  blive  meddelt  Offientligheden. 

Jeg  kan  ikke  slutte,  mine  Herrer,  uden  at  udtale  den  store 
Gleede,  jeg  f&ler  ved  den  Tanke,  at  det  er  eom  Medlem  af  en 
international  Legekongres,  samlet  i  England,  at  jeg  har  be- 
kjendtgjort  de  nyeste  Besultater  af  Vakcination  mod  en  Sygdom, 
maaske  mere  frygtelig  for  Husdyrene  end  Eopperne  for  Meaae- 
sket.    Jeg  har  givet  Vakcinationen  en  Udbredning,  som  jeg  haaber 
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Tidesskaben  vil  modtage  som  en  Hyldning  til  en  af  Englands 
sttate  M»nd,  nemlig  Jenner'%  umaadelige  Fortjenester.  Hvil- 
ken  Gtede  for  mig  at  kunne  hadre  dette  adOdelige  Navn  i  det 
store  og  gjmtvenlige  London! 


(»Lancet«,  13de  August  1881.) 

I.  H. 


Om  Betydnineen  af  patologiske  Experimenter. 

Af  Prof.  Rudolf  Virchow. 


Mine  Herrer! 

Ved  den  sidste  iuternationale  medicinske  Kongres  i  Amster- 
dam behandlede  jog  som  Referent  i  Diskassionen  om  den  medi- 
cinske Undervisning  Spdrgsmaalet  om,  i  hyilken  Udstrmkning  den 
experimentelle  Metode  var  et  nftdvendigt  Led  i  Undervisningen, 
og  jeg  konkluderede  med,  at  den  sknlde  anvendes  saa  meget  som 
mnligt ;  specielt  var  Vivisektionen  et  nundgaaelig  nOdvendigt  Mid- 
del1).  Men  i  endnn  stftrre  Grad  fandt  jeg  det  nOdvendigt  at 
togge  Eftertryk  paa  Betydningen  af  denne  Metode,  hvor  det 
gjaalder  videnskabelige  Undersftgelser;  jeg  gjorde  Front  mod  dem, 
som  med  stadig  tiltagende  Heftighed  bar  vedblevet  at  mod- 
sntte  sig  de  experimented  UndersOgelser  baade  paa  Grand  af 
Metoden  i  deres  Forsftg  og  paa  Grund  af  Experimenternes  Le- 
detee.  Under  det  livlige  Bifald,  jeg  fik  af  Kongressens  talrige 
Medlemmer,  uden  at  der  af  Nogen  reistes  Modsigelse,  var  jeg 
istand  til  at  sige:  nIngen  af  dem,  som  angriber  Vivisektionen 
som  en  Hj«lp  for  Videnskaben,  har  noget  Begreb  om  Viden- 
skabens  sande  Betydning  eller  om  Vigtigheden  af  disse  Midler  til 
Erhvervelse  af  Knndskab". 

I  de  2  Aar,  som  er  svnndne  siden  dengang,  har  den  Agita- 
tion, som  udfoldes  af  Vivisektionen*  Bekjampere,  tiltaget  betydelig 
ikke  alene  med  Hensyn  til  Agitationens  Udstnekning,  men  ogsaa 


l)  Se  Congres  p^riodique  international  des  sciences  m^dicalea,  6  ses- 
sion. Amsterdam  1879—1880,  Pag.  146.  Arch.  f.  path.  Anat. 
Vol.  LXXXV. 
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med  Hensyn  til  det  Maal,  hvorefter  de  sigter.  Det  ene  Lanf 
efter  det  andet  er  tilevet  trukket  iad  i  Agitationens  Garn,  o| 
internationale  Foreninger  er  ble?ne  grundede  i  det  Haab,  at  man 
skal  kunne  vinde  st&rre  Resultater  ved  forenede  Erafter.  Mao 
er  ikke  Uengere  tilfredsstillet  ved  de  Indrtmmelser,  som  den  en- 
gelske  Lovgivning  gjorde  i  Aaret  1876.  Fordringerne  er  stegne. 
Det  nylig  stiftede  Leipziger-Selskab  til  Dyrenes  Beskyttelse  bar  i 
en  Petition  af  8de  Marts  d.  A.  til  den  tyske  Rigsdag  gjort  For- 
dring  paa,  at  der  skal  gives  en  Lov,  ifolge  hvilken  Graaomhed 
mod  Dyr,  udOvet  under  Foregivende  af  videnskabelige  Under* 
sOgelser,  skal  straffes  toed  Fasngsel  i  ot  Tidsram,  varierende  fra 
ikke  mindre  end  4  Uger  og  indtil  2  Aar,  tilligemed  Tabet  af 
borgerlige  Rettigheder.  Dog  maa  det  tilstaaes,  at  ikke  alle  gaar 
saa  vidt  som  dette  Selskab.  Nogle  fordrer  just  ikke  nogen  fald- 
stondig  Undertrykkelse  af  alle  Experimenter  paa  levende  Dyr, 
men  alene  en  mere  eller  mindre  udstrakt  Begramdsning  af  Ex- 
perimenterne.  Men  ogsaa  disse  gjflr  ingen  Hemmeligbed  af,  at 
denne  Tilladelse  til  at  foretage  Vivisektioner  knn  skulde  vm 
provisorisk,  og  de  gjftr  Fordrtng  paa,  at  endog  de  offentlige  La- 
boratorier  ved  Universiteterne  skal  stilles  nnder  Kontrol  af 
Selskaberne  til  Dyrenes  Beskyttelse  i  en  saadan  Udstnekning,  at 
Adgangen  til  Laboratorierne  altid  skulde  staa  aaben  for  dis66 
Selskabere  Medlemmer. 

Det  vilde  v»re  en  stor  Foil  at  antage,  at  denne  Bev&gelse 
ikke  bar  nogen  Udsigt  til  at  bare  Frugt  og  er  rent  uskyldig,  od 
ikke  for  andet  saa  dog  paa  Grand  af  den  storke  Overdrivete, 
som  finder  Sted.  Tvertimod,  umiskjendelige  Tegn  peger  hen  paa, 
at  Bevsegelsen  bar  yundet  m&gtige  Allierede;  i  forskjellige  Lande 
truer  det  mere  og  mere  med,  at  endog  de  offentlige  Institutional 
som  Bpecielt  er  oprettede  for  experimentelle  0iemed,  skal  Wive 
udsatte  for  Angreb  paa  den  videnskabelige  Frihed  i  de  anvendte- 
Metoder.  Det  synes  af  denne  /Grand  saameget  mere  vigtigt,  at 
den  mediciDske  Videnskabs  Repr&sentanter  forsvarer  sin  Stilling 
og  mOder  de  Internationale  Angreb  med  Internationale  Beskyt- 
telsesroidler.  Men  det  kraftigste  Beskyttelsesmiddel 
er  3andhed  og  her  fremfor  alt  Sandhed  grundet  paa 
tilstr&kkelig  Eundskab.  Dersom  vi  ikke  kan  bevise 
vor  gode  Ret  for  den  hele  Verden  og  blive  indbyrdes  enige  ov 
Styrken  af  denne  Ret,  maa  vor  Sag  fra  fOrst  af  betrsgtes 
som  tabt. 

De  Angreb,  som  er  rettede  mod  os,  maa,  nOiere  undersOgte, 
med  Hensyn  til  sine  Hovedpunkter  falde  i  2  Afdelinger.  Paa 
den  ene  Side  er  blevet  paastaaet,  at  den  experimentelle  Metode, 
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for  ikk*  at  sige  den  hele  moderne  medicinske  Videnskab,  bar 
Materiaiisme,  om  ikke  Nihilisme  som  sit  Maal;  den  synder  mod 
Fdlelsen,  Religionen  og  Moralen.  Paa  den  anden  Side  har  man 
benegtet,  at  Indforelsen  af  Experimenter  paa  Dyr  har  havt  nogen 
reel  Nytte;  man  har  negtet,  at  den  medicinske  Videnskab  er 
dreven  synderlig  fremad  derved  og  specielt,  at  Sygdomsbehand- 
lingen  sides  den  Tid  har  gjort  hjendetyge  Fremskridt.  Ogsaa  do, 
som  anerkjender,  at  visse  Fremskridt  har  fnndet  8ted,  mener 
dog,  at  ligesaa  meget  kunde  v»re  opdaget  Ted  anatomiske  Stodier 
aiene  som  ved  Experimenter  paa  levende  Dyr. 

Saadanne  Indvendinger  er  ikke  nye  for  Nogen,  som  kjender 
den  medicinBke  Videnskabs  Historie.  For  Aarhandreder  siden 
var  af  lignende  eller  ganske  de  samme  Grande  Dissektion  af 
menneskelige  Legemer  forbudt,  og  Anatomerne  var  indskrmnkede 
til  at  dissekere  d&de  Dyr;  ja,  der  blev  endog  haanende  opstillet 
det  Spftrgsmaal  bl.  a.  af  Paracdms,  Vescd's  Samtidige,  om  Ana- 
tomien  idetheletaget  var  til  nogen  Nytte.  Massens  Fftlelser  op- 
iflres  imod  Dissektion  af  menneskelige  Legemer,  og  det  er  Tel 
bekjendt,  at  Eirken  ikke  gav  Tilladelse  hertil  for  i  Begyndelsen 
af  det  14de  Aarhnndrede  og  endog  da  med  Tisse  Forbehold,  som 
Tar  meget  betydeligere  end  dem,  under  hvilke  vore  Modstandore 
m  for  Tiden  Til  tillade  Vivisektionen.  Der  Tar  ingen  mulig  Ud- 
■aigttil,  at  den  store  Vesalius  for  paa  Kirkens  Reformationstid 
konde  faa  ordentlig  Anledning  til  gjennem  egne  Undersdgelser 
paa  menneskelige  Legemer  at  prdve  Sandheden  i  de  traditionelle 
tfafen'ske  Dogmer  og  stille  den  virkelige  menneskelige  Anatomi 
i  8tedet  for  den  dyriske  Anatomi,  der  i  Aartusinder  havde  vmret 
'Grondvolden  for  alle  medicinske  Begreber  om  de  menneskelige 
Vieseners  indre  Bygning. 

Fremdeles,  hvilken  Opposition  har  ikke  den  patologiske 
Anatomi  v»ret  adsat  for,  endog  efter  den  Tid,  da  Dissektion  Tar 
bleven  tilladt?  I  denne  Henseende  er  Intet  mere  oplysende  end 
den  Beretning,  som  Wepfer,  den  berftmte  Opdager  af  den  almin- 
delige  Hjerneapoplexis  hmmorrhagiske  Natar,  giver  om  den  Fiendt- 
lighed,  hvormed  han  blev  forfnlgt  dengang,  da  Byraadet  i  Schaff- 
hansen  henimod  Midten  af  det  17de  Aarhnndrede  havde  givet 
ham  Tilladelse  til  at  obducere  dem,  som  dflde  paa  Byens  Fattig- 
8tne  og  8ygehus.  Men  da  Nogle  ligeoverfor  ham  ytrede,  at  det 
var  skammeligt,  ja  afskyeligt  at  besadle  Handerne  med  Blod  og 
Ichor,  svarede  han,  at  han  med  lidt  Vand  konde  vadske  sine 
Hander  rene;  Uvidenhed  i  anatomiske  Sager  var  dog  meget  mere 
skammelig,  ja  farlig  og  kunde  volde  nerfarne  Laeger  og  Eirnrger 
*aa  megen  Skade,  at  ikke  Rhinen,  end  ikke  Oceanet  selv  kunde 
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rare  istand  til  at  vadske  det  bort1);  derfor  bnrde  dot  anatomuke 
Stadium  haves  og  sttttes  af  dem,  som  styrede  Statens  8ager. 

I  Virkeligheden  bar  siden  den  Tid  den  ene  Statastyrelse 
efter  den  anden  anerkjendt  den  anatomiake  Videnskabs  afgjtaeude 
Betydning,  og  hvorsombelst  den  videnakabelige  Undervisniag  bar 
naaet  ben,  er  der  ogsaa  foretaget  Dissektioner  af  menneakelige 
Lig.  Ogsaa  Laegmanden  erigender,  at  uden  det  n5ieete  Ejeod- 
skab  til  det  menneakelige  Legemes  Bygning  og  de  Forandringer, 
som  Sygdomme  og  Lsegemidler  fremkalder  i  det,  er  en  forstaadig 
Fremgangsmaade  fira  Lagens  Side  umulig.  Hvem  knnde  ogsu 
gjOre  nogen  Indvending  mod  denne  Opfatning?  Enhver,  som  er 
istand  til  at  gjOre  et  Overblik  oyer  Videnskabens  Historie  i  dens 
Helbed,  kjender  til,  at  de  to  sttoste  Epoker  af  den  roedkinske 
Yidenskabs  Ojenoplivelae  og  Rekonstruktion  begyndte  med  eg 
fandt  sin  n&dvendige  Begrandelse  i  den  definitive  Grundleggelse 
af  de  to  Hovedgrene  af  den  menneakelige  Anatomi.  I  det  16de 
Aarbondrede  var  det  den  fysiologiske  Anatomi,  som  istandtaagte 
Videnskabens  og  Empirismens  endelige  Seier  oyer  Traditionen  og 
Dogmerne;  i  det  18de  Aarhnndrede  stillede  den  patobgiake 
Anatomi  Realisms  istedetfor  Mysticisme;  istedetfor  Speknlatiooeo 
fik  man  det  objektive  Fond;  nsikre  Formodninger  og  Gj»tninger 
erstattedes  af  metodisk  Tamkning.  Videnskabens  Modstandere 
kaldte  vtstnok  ogsaa  dette  for  Materialisme;  men  Harvey*)  bar 
traffende  bemmrket:  »Sieut  sanorum  et  boni  habitns  corpora* 
disseetio  plarimnm  ad  pbilosopbiam  et  reotam  phyaiologiam 
facit,  ita  corporam  morbosoram  et  caebecticoram  inspeotio  poti*- 
simnm  ad  pathologiam  philosophicam*. 

Der  var  alene  60  Periode  i  Oldtiden,  da  der  gjordes  et 
alvorligt  Forsftg  i  Retning  mod  en  nafhmngig  Afslftring  af  den 
menneskelige  Anatomi.  Dette  var  Tidsrnmmet  for  den  Alex- 
andrinske  Skole  i  det  3  die  Aarhnndrede  f.  Kr.  FOdsel;  aa 
foretog  Erasistratos  og  bans  Elever  under  Ptolemseernes  Beskyt* 
telse  den  fGrste  ordentlige  Dissektion  af  menneskelige  Legemer. 
Skolen  bestod  kun  en  kort  Tidt  men  den  foranledigede  dog  dee 
ftrste    tydelige    Forstyrrelse    i   det    bnmoralpatologiake  System. 


*)  Joh.  Jac.  Wepfer,  Observ.  anatom.,  ex  cadaveribus  eornrn,  &» 
snatultt  apopleiia.  Schaffhusii,  1668.  Frafatio :  Turpior  et  da* 
nosior  rerum  anatomicarnm  ignorantia  est,  qyse  imperitis  Mediaa 
et  Chirurgis  ignominiam  pant,  quain  nee  Rhenus,  nee  Oceans 
ablnere  potuit. 

■)  Guil.  Harveii  Exercit  Anat.  II  de  motu  cordis  et  sanguinis  ar> 
culatione.    Roter.   1671.  Pag.  174. 
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Med  dot  nftiagtigere  Kjendskab  til  Nervernes  Anordning  opstod 
der  en  ny  og  bedre  Generation  af  t,Solidisterw ;  Empirikerne 
reiste  sig  mod  Dogmatikerne,  og  skjOnt  de  fftrste  snart  nok  blev 
nfldertrykte  igjen,  efterlod  de  sig  dog  som  en  varig  Ar?  den 
Tanks,  at  der  er  en  vis  Grandse  for  PietetsfOlelsen,  atlndividets 
Ret  til  Bevarelse  af  sit  Legemes  Integritet  tabes  ved  Dftden,  og 
at  det  Slftr,  som  diekker  Livets  Hemmeligbed,  ikke  kan  lOftes 
aden  en  voldsom  Forstyrrelse  af  Kontinttiteten  mellem  Legemets 
fonkjellige  Dele.  Det  var  denne  Ide,  som  ved  sin  endelige  Re- 
alisation skabte  den  moderne  medicinske  Videnskab.  Men  endnu 
18  Aarhandreder  efter  den  Alexandrinske  Skoles  Tid  holdtes 
enkver  Uafhaengighedsbevaegeise  node  ved  Trykket  af  det  humoral- 
patologiske  System.  I  Virkeligheden  er  der  i  dette  lange  Tids- 
ram  ingen  positive  Fremskridt  i  Patologien,  som  er  vaerd  at 
brioge  i  Erindring.  Med  Rette  bar  Bacon*)  sagt:  „Qu®  in 
oatara  fundata  sunt  crescunt  et  angentar;  qv»  autem  in  opinions, 
▼ariantur,  non  angenturtt.  Den  gamle  Hnmoralpatologi  var  ikke 
istand  til  nogen  videre  Udvikling,  fordi  den  var  grnndet  paa  dok- 
trinaere  Meninger,  ikke  paa  Observation  af  Natoren.  Overalt 
blev  den  gamle  Galeriske  Laere  n6ie  bnndet  til  den  ortodoxe 
Tro,  bvor  forskjellig  end  denne  var  med  Hensyn  til  sin  Oprin- 
delse;  blandt  Araberne  var  den  bnndet  til  Islam's  Laere,  i  Okci- 
denten  til  den  ortodoxe  kristne  Laere;  ftrst  Reformationens 
maagtige  BevsBgelse  var  kaldet  til  at  bryde  de  Laenker,  hvori 
gammel  Saedvane  og  bierarkisk  Herredftmme  boldt  faengslet  endog 
LaBgernes  Meninger.  Fra  Erasistratos  til  Vesalius  og  endelig 
til  Morgagni  er  der  et  saa  betydeligt  Fremskridt  kjendeligt,  at 
det  ikke  kan  forblive  skjnlt  for  det  meet  svagsynede  0ie.  Ikke 
alene  den  medicinske  Yidenskabs  ndvortes  Form,  men  dens  bele 
Vaesen  er  i  dette  Tidsrum  blevet  forandret.  Naar  man  efter 
VesaKus's,  selv  efter  Morgagni's  Tid  er  vedbleven  at  tale  om 
Hnmoralpatologien  som  noget  endnn  existerende  og  jeg  selv  har 
vaeret  nOdt  til  at  bekjaempe  den  sidste  erklaerede  Humoralpatolog 
i  Robitansky,  maa  vi  dog  ikke  glemme,  at  dette  ikke  laenger 
var  Qaleris  og  Hippokrates's  Hnmoralpatologi.  Paracelsus 
havde  allerede  gjort  Ende  paa  de  „fire  Kardinalvaedsker*1;  den 
moderne  medicinske  Videnskab  kjendte  allerede  til  de  reelle 
Vaedsker,  som  flyder  i  Earrene  og  derfra  traenger  ind  i  Vaevene. 
Denne  moderne  Hnmoralpatologi  var  vaasentlig  enHaematopatologi; 


l)  Franc.  Baconis  de  Verulamis,  Novum  Organnm  soientiarum.  Edit, 
sec.  Amatel.  1660.  Pag.  78. 
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atone  i  Navnet  stemmed*  den  orerens  med  de  Gamles  Bunonl- 
patologi,  men  i  Yirkeligheden  var  den  noget  derfra  gunte 
forskjelligt. 

Men  ogsaa  Itomatopatologien  er  vi  lykkelig  komne  over, 
ligeledes  paa  Grand  af  en  Bevttgelse,  son  er  ndgaaet  fra  det 
anatomi8ke  Stadium.  Fra  de  ftrete,  endnn  meget  nsikre  Experi- 
menter, som  Bichat  gforde  i  Begyndelsen  af  dette  Aarhundrede 
inden  Omraadet  for  den  saakaldte  generelle  eller  filosofiske  Ana- 
tomi,  og  op  til  de  alt  id  raskere  Fremskridt,  som  i  Nntidee  er 
gjorte  ved  Mikroskopets  Hjaelp  henimod  Forstaaelsen  af  de  finere 
Fnnktioner  af  det  sonde  og  syge  Legeme,  er  OpmsBrksomhedeo 
bleven  trnkken  mere  og  mere  bort  fra  de  grovere  Relationer 
mellem  hele  Regioner  og  Organer  inden  Legemet  og  hen  til  de 
Vffiv,  som  opbygger  disse  Organer,  og  til  de  Elementer,  som  inden 
disse  VffiT  igjen  tjener  som  de  egentlige  aktive  Centra.  Umiddel- 
bart  efter,  at  Schwann  havde  paapeget  Oellernes  Betydning  for 
Yssvenes  Udvikling,  anvendte  Johannes  Mitiler  og  John  Goodnr 
disse  nye  Ideer  med  meget  Held  paa  de  patologiske  Processor; 
og  vi  kan  nn  sige  med  Tilfredsstillelse,  naar  vi  ser  tilbage  pas 
et  Tidsrum,  som  vi  selv  bar  gjennemlevet,  og  som  omfatter  lidt 
mere  end  en  Menneskealder,  at  der  aldrig  tidligere  bar  veret 
nogen  Tid,  da  der  blandt  Laegerne  bar  vist  sig  en  lignende  Iter 
i  Undersftgelserne,  eller  noget,  der  kan  nttrme  sig  til  lige  betj- 
delige  Fremskridt  i  Kundskab  og  Dygtighed.  ForOgelsen  af 
Bjaelpemidlerne  for  Arbeidet,  den  altid  voxende  Kappestrid  i 
UndersOgelserne,  den  nmiskjendelig  tiltagende  Grnndighed  i  Pro- 
blemernes  Behandling  —  alt  dette  er  Fsenomener  af  den  mesi 
tilfredsstillende  Beskaffenbed,  og  vi  vilde  v»re  meget  ntaknemoe- 
lige,  hvis  vi  ikke  vilde  erkjende,  at  dette  for  en  btor  Del  skyldes 
Forbedringer  i  Undervisningsmetoderne  og  Forftgelsen  af  Labors-, 
toriernes  AntaL 

Ingen  kan  vsere  mere  villig  til  at  erkjende  de  anatomiske 
Studiers  Yserd  for  den  medicinske  Videnskabs  Udvikling  end  Ee, 
som  bar  gjort  det  til  en  Bel  af  sit  Livsarbeide  at  stille  Anatooieo 
og  Histologien  paa  den  fremragende  Plads  i  sine  Samtidiges  Ag- 
telse,  som  disse  Yidenskaber  fortjener*  Intet  kan  vssre  mere 
Qernt  fra  mig  end  at  tsenke  paa  at  modsige  dem,  som  venter,  at 
den  medicinske  Yidenskab  ogsaa  i  Fremtiden  vii  knnne  bOste 
stor  Kytte  af  at  befordre  Stndiet  af  de  nssvnte  Yidenskabsgreae. 
Lad  fremfor  alt  den  Ungdom,  som  nn  voxer  op,  og  som  efter 
os  vil  bave  at  sikre  den  medicinske  Yidenskabs  Fremskridt,  tare 
Af  vort  Exempel,  hvor  nyttigt  det  er  at  s&ge  den  faste  GrundvoW 
for  vor  Yiden  i  Anatomien;  det  er  vist,  at  paa  denne  Haade  vil 
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meget  af  det,  som  er  forblevet  mftrkt  for  os,  blive  gjort  Mart  for 
den  kommende  Generation. 

Men  vi  maa  ikke  finde  os  i  at  blive  drevne  tilbage  til,  at 
Anatomien  skal  v»re  den  eneste  Vei,  bvorpaa  det  skal  vaere  os 
tOladt  at  gjOre  Fremskridt.  Dersom  blot  engang  de  Bestrobelser 
- 1  jkkedes,  som  har  vaeret  rettede  paa  at  sOge  hindret  ganske  eller 
for  en  stor  Del  Experimenter  paa  levende  Dyr,  saa  vilde  rime- 
ligvis  den  samme  Fremgangsmaade,  som  nn  er  begyndt  mod 
Vivisektionen,  snart  ogsaa  blive  sat  ivaerk  mod  Mortisektionen. 
Det  vilde  da  ikke  laengere  v«re  Selskaber  til  Dyrenes  Beskytr 
telse,  som  vi  vilde  have  til  vore  Modstandere,  men  Selskaber  til 
Beskyttelse  af  menneskelige  Lig.  Der  vilde  ikke  lsengere  blive 
adslynget  Forbandelser  over  Pinsler,  udftvede  mod  Dyrene,  men 
over  Yanbelligelsen  af  Menneskeligene.  Under  Hnmanitetens 
Fane,  som  nu  er  udfoldet  til  Dyrenes  Forsvar,  vilde  Eampen 
mod  Lssgernes  Barbari  blive  pnediket  paa  en  endnn  meget 
ra$re  indtrangende  Maade.  Man  vilde  appellere  til  Massernes 
Fdlelser,  Moderens  FOlelse  for  sit  Barns  afsjelede  Legeme,  Stinnens 
FOlelse  for  StOvet  af  de  kjaere  Foroldre.  Man  vilde  bevise,  at 
Parteringen  af  menneskelige  Legemer  fremkaldte  Raabed  i  Seeder 
hos  vedkommende  Yidenskabsdyrkere,  og  desnden  var  det  ikke 
foreneligt  med  Kristendommens  Aand.  Det  vilde  blive  bevist,  at 
Anatomien  af  det  menneskelige  Legeme  var  nden  Nytte  for  Be- 
handlingen  af  Sygdomme,  og  mnligens  vilde  man  knnne  finde 
noglo  nvidende,  forskrakkede  eller  selvgode  Lseger,  der  vilde 
kanne  optrede  som  Vidner  mod  Yidenskaben.  De  mest  forekom- 
mende  af  vore  Modstandere  vilde  maaske  foreslaa  det  Kompromis, 
at  vi  atter  sknlde  tage  Dyrenes  Anatomi  til  Basis  for  vor  ana- 
tomiske  Undervisning.  Kort  sagt,  vi  vilde  blive  kastede  tilbage 
til  Tiden  for  Mondini,  f6r  Erasistratos. 

Disse  Tanker  er  paa  ingen  Maade  Fostre  af  en  forskromt 
Fantasi.  Studiet  af  Historien  laerer  os  tilstrakkelig,  at  Fanatismen, 
naar  den  seirer,  ikke  kjender  nogen  Grandse  for  sine  Fordringer. 
Den  onsker  overalt  at  sarnie  Frngter  af  sin  Seier,  og  selv  om 
Bev&gelsens  Ledere  er  tilfredsstillede,  trykker  de  ophidsede 
Masser  paa  og  bringer  det  Hele  til  endelig  Afslntning.  Yi  be- 
b5ver  ikke  at  gaa  helt  tilbage  til  Oldtiden  for  at  bringe  for  vore 
0ine  Sindsbeskaffenbeden  bos  saadanne  Individer.  For  Tiden  er 
der  ikke  i  noget  Land  Mangel  paa  Exempler,  som  kan  erkjendes 
ved  det  legemlige  Syn;  thi  ved  Siden  af  de  Selskaber,  som  ar- 
beider  mod  de  videnskabelige  Dyrepinsler,  existerer  der  hvor- 
somhelst,  skjOnt  i  Regelen  i  en  mere  beskeden  Form,  alle  Slags 
Broderskaber   og   Foreninger,    som   arbeider   energisk   imod   den 
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videnskabelige  Undersftgelse  af  menneskelige  Lig.  Der  vilde  kno 
behoves  en  lidenskabelig  ophidset  Agitation,  lig  den,  der  nn  for 
Tiden  er  aabnet  mod  „Videnskabens  Marterkamre",  for  at  gto 
Dissektionslokalerne  til  Pris  for  Folkets  Indignation  over  disse 
Steder,  hvor  Ungdommen  angivelig  brntaliseres.  Enhver,  som 
paatager  sig  at  afbilde  en  Dissektion  af  et  menneskeligt  Lig  eller 
endog  knn  at  give  en  Tegning  af  et  Theatram  anatomicnm  med 
den  Extravagance  i  Fremstillingen,  som  nn  for  Tiden  anvendc* 
ved  Beskrivelsen  af  de  fysiologiske  Laboratorier,  vil  ikke  komme 
til  at  mangle  sit  Pabliknm,  som  med  Afeky  og  Gysen  vender  sig 
bort  fra  Anatomernes  Misgjerninger. 

Det  vil  vaere  forgjaeves  at  minde  dem  ora,  at  der  aldrig  bar 
existeret  nogen  medicinsk  Skole,  som  har  grnndlagt  varige  Frem- 
skridt  i  Yidenskaben  eller  Laegeknnsten  uden  gnradigt  Kjendskab 
til  Anatomien.  HomOopaterne  og  de  saakaldte  Natartoger,  som 
allerede  er  paaferde  for  at  styrke  Antivivisektionisternes  Rek- 
ker,  vil  vise  sig  og  lovprise  sine  heldige  Knre.  Den  Skepticisms 
som  fra  Tid  til  anden  endog  tnenger  ind  blandt  Laegerne  og  koo 
altfor  villig  finder  Tilhaengere  blandt  dem,  som  forgjaeves  har  sOgt 
Laegehjaelp  for  sig  selv  eller  sine  Yenner,  vil  haanende  gjOre  op- 
maerksom  paa,  hvor  ofte  Laegen  staar  afmaegtig  ligeoverfor  Syg- 
dommen.  Laegemidler  vil  blive  forkastede  som  vaordilflst  Kram; 
og  vi  vil  faa  hare,  saaledes  som  vi  allerede  har  faaet  i  Petitioner 
fra  Selskaber  til  Dyrenes  Beskyttelse,  at  Laegemidler  kan  erstattes 
ved  Hygienen,  Behandlingen  af  de  enkelte  Patienter  ved  blotte 
sanitaere  Forboldsregler.  Og  man  vil  gjflre  ForsOg  paa  at  viefcke 
den  Tro  tillive,  at  Profylaxe  kan  existere  nden  Anatomi  og  Ex- 
perimenter paa  Dyr. 

I  en  saa  anseelig  Samling  af  Laeger,  som  denne  her,  vil  efc 
Blik  paa  de  Tilstedevaerende  vise,  i  hvor  mange  Specialbranchar 
Nntidens  medicinske  Yidenskab  er  bleven  delt.  Ikke  enhver  af 
disse  Specialbrancher  kraever  i  samme  Grad  og  lige  stadig  alle 
de  Metoder  for  UndersOgelse  og  videnskabelig  Praeparation,  son 
er  absolnt  nOdvendige  for  den  medicinske  Yidenskab  i  sin  Helhei 
Derfor  viser  der  sig  fra  Tid  til  anden  en  kjendelig  Ensidighed  i 
enkelte  af  disse  Specialbrancher.  Deres  Reprasentanter  betragtef 
sig  som  vaerende  sig  selv  nok  og  ser  med  Ligegyldighed,  under- 
tiden  med  et  Slags  stolt  Foragt  ned  paa  de  andre  medicinske 
Yidenskaber.  End  ikke  de  rene  videnskabelige  Stndier  er  gansb 
sikre  for  denne  Ensidighed;  tvertimod,  man  finder  mennesketif* 
Indbildninger  og  Overvardering  af  sig  selv  her  i  endog  stOm 
Udstraekning  end  inden  de  mere  praktiske  Stndier.  Yi  have  stiv 
seet,  hvorledes  den  organiske  Eemi  med  den   meat  ensidige  As- 
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vendelse  af  en  httist  middelmaadig  Enndskabsskat  har  forsOgt,  ikke 
uden  et  vist  temporort  Held,  at  foreskrive  den  medicinake  Yiden- 
skab  sine  Love,  og  talrige  praktiserende  Lceger  har  aden  at 
erindre  vor  Yidenskabs  Historie  sftgt  8aliggj6relse  i  en  ny  8ort 
Kemi.  Imidlortid  erindrer  jeg  meget  godt,  at  dengang  jeg  f&rst 
traadte  ind  paa  Yidenskabens  Arena,  var  Haabet  om  et  udeluk- 
kende  fysikalsk  System  inden  Biologien  saa  levende,  at  alle  For- 
sftg  fra  de .  morfologiske  Stndiers  Side  paa  at  grande  noget 
saadant  blev  betragtede  som  foraldede. 

Vi  har  herved  ikke  ladet  os  afekrakke  fra  at  fortsaette  vore 
anatomiske  Unders&gelser  med  al  vor  Energi,  og  vi  er  nu  i  den 
lykkelige  Stilling,  at  vi  kan  se  det  overalt  erkjendt,  at  ethvert 
Fremskridt  i  den  mikroskopiske  Anatomi  ogsaa  bringer  med  sig 
et  Fremskridt  i  Ejendskabet  til  Fysiologien.  Fysiologerne  selv 
er  mere  og  mere  blevne  Histologer.  Men  Ingen  kan  fordre  af 
dem,  at  Fysiologien  skal  blive  faldkommen  omstftbt  til  Histologi. 
Yi  maa  ikke  ville  stille  det.  ene  81ags  Ensidighed  istedetfor  et 
andet  Slags.  Hvad  der  er  nOdvendigt  for  alle  Grene  af  den 
store  medicinske  Yidenskab  tilsammen  taget,  det  er  ForStaa- 
el s en  af  Livet.  Men  denne  kan  ligesaa  lidt  naaes  ved  en 
ndvortes  Betragtning  af  de  levende  Vrosener  som  ved  en  ensidig 
XTnders5gelse  af  de  DOde.  Den  kan  ikke  naaes  ved  noget  enkelt 
Stadium,  nogen  enkelt  Specialitet;  den  er  rettere  sagt  det  al- 
mindelige  Udbytte,  som  vindes  ved  alle  de  videnskabelige  Special- 
brancbers  Seire. 

Hvad  der  kan  naaes  ved  den  blotte  ndvortes  Betragtning  af 
de  levende  Vasener,  har  Fortidens  medicinske  Yidenskab  til- 
8tr»kkelig  oplyst  os  om.  I  Tusinder  af  Aar  blev  Sonde  og  Syge 
nndersftgte  med  megen  Omhyggelighed,  og  der  er  med  megen 
Skarpsindighed  blevet  samlet  et  vserdifaldt  Materiale,  men  i  Vir- 
keligheden  nden  at  man  er  kommet  nd  over  nSymptomerneu. 
Hvad  man  fandt,  var  „Tegneneu  paa  en  indvortes  sygelig  Til- 
stand;  men  denne  selv  blev  ikke  observeret,  og  man  mistvivlede 
fra  fbrst  af  om  Muligbeden  af  dens  Opfattelse.  Livet  selv  stod 
udenfor  UndersGgelsernes  Omraade;  det  var  knn  Gjenstand  for 
Speknlation.  Meget  sindrige  Formler  for  dette  blev  opstillede; 
efter  Individernes  eller  Tidsaandens  Tendens  var  de  enten  spiri- 
tnalistiske  eller  materialistiske,  men  Alle  var  enige  om  den  Over- 
bevisning,  at  Livet  selv  var  et  oversandseligt  og  metafysisk 
Problem.  For  den  praktiske  LaBge  begyndte  de  reelle  Ennd- 
skaber  med  Symptomatologies  thi  Sygdommen  selv  var  i  sit 
Yflssen  ikke  mindre  oversandselig  end  Livet,  hvis  Modsatning  . 
Sygdommen  dannede. 
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Men  hvorledes  er  det  nu  kommot  dertO,  at  Symptomatology 
ganske  bar  tabt  den  hOie  Plads,  som  den  indtog  for  mindre  end 
en  Menneskealder  siden,  ja  saa  Yuldkommen,  at  der  ved  de  flwte 
Universiteter  ikke  langere  bliver  test  oyer  den  som  et  eget  Fag? 
Har  Sygdomstegnene  ikke  tongere  nogen  Betydningen  for  L«gen? 
Kan  ban  diagnosticere  nden  at  kjende  Symptomerne?  Sikkerlig 
ikke.  Men  for  den  videnskabelig  nddannede  Lege  er  Sympto- 
merne ikke  laengere  Udtrykket  for  en  skjolt  Kraft,  som  alene 
skal  kjendes  gjennem  sine  ydre  Yirkninger;  ban  sftger  efter  denne 
Kraft  selv,  sOger  at  finde  dens  S«de  i  det  Haab  gjennem  Op- 
dagelsen  af  dens  Saade  ogsaa  at  konne  erkjende  dens  Nator. 
Derfor  er  Patoiogens  som  Biologens  ftrste  SpOrgsmaal:  wHvor*? 
Dette  er,  ora  vi  saa  maatte  odtrykke  os,  et  anatomisk  SpOrga- 
maal.  Hvad  enten  vi  sOger  at  opdage  Ssedet  for  Sygdom  oiler 
Liv  med  Dissektionskniven  eller  alene  raed  0ie  eller  Daand,  hvad 
enten  vi  skjeerer  eller  «simpelthen  unders&ger,  er  altid  Frem- 
gangsmaaden  afpasset  efter  anatomiske  Synspnnkter.  Derfor  var 
det  meget  logisk  af  den  patologiske  Anatomis  fflrste  GrundUegger, 
at  ban  ben&vnte  den  Bog,  som  indeboldt  bans  f&rste  ElemenUer- 
ssetninger:  „De  sedibns  morbornm",  og  derfor  blev  denne  Bog 
Udgangspnnktet  for  en  Bevaegelse,  som  i  faa  Aartier  bar  for- 
andret  Yidenskabens  hele  Udseende. 

Denne  Forandring  er  med  stOrst  Fuldstaendjghed  etableret  i 
Behandlingen  af  0iensygdommene.  Hvem  vilde  vove  at  opponere 
mod  den  Paastand,  at  Nntidens  Oftalmologi  neppe  i  et  eoeste 
Punkt  stemmer  overens  med  den  samme  Disciplins  Stilling  i  for- 
rige  Aarhandrede  ?  Hvem  vilde  nn  lade  sig  nOie  med  Angivelsen 
af  Symptomet  Amaorose?  Hvem  vilde  opgive  Haabet  om  at 
komme  til  at  forstaa  Glankomets  Natur?  Enhver  0ienlage  har 
i  sin  Haand  Midlerne  til*  at  stndere  8ygdommene  selv,  ikke  bare 
deres  Symptomer.  Endog  Antivivisektionisterne  maa  erkjende,  at 
Oftalmologien  er  en  Yidenskabsgren,  som  bar  bavt  Lykken  med 
sig.  Men  de  glemmer,  at  ikke  alle  Legemets  Organer  er  saa 
gnnstig  sitnerede  og  byggede  for  Undersftgelse  af,  bvad  der  fore- 
gaar  inde  i  dem,  som  bulbus  ocnli.  Siden  den  vidnnderlige  Op- 
dagelse  af  0ienspeilet  kan  den  anatomiske  Undersflgelse,  endog 
nden  Benyttelse  af  Kniv,  fares  saaledes  i  Detail,  at  vi  kan 
nndersftge  og  stndere  ssBrskilt  de  mindste  Yaevsdele  i  0iebnndea, 
ja  enkelte  Celler  eller  Cellegrnpper  ligesom  i  et  knnstigt  Pre- 
parat  af  det  sOnderskaarne  0ie.  Men  vi  maa  ikke  glernme,  at 
langvarige  forberedende  anatomiske  og  fysiologiskc  Stadier  var 
nftdvendige  for  at  opdage  det,  som  nn  kan  sees  med  saa  megea 
Letbed.    Bygningen,  Anordningen  og  Fnnktionen  af  hver  enkelt 
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Del  raaatte  fflrst  mOisommeligt  opdages,  for  det  blev  muligt  at 
erkjeode  ved  et  raskt  Blik  paa  de  forandrede  V»v,  hvilke  Dele 
dot  var,  som  havde  undergaaet  nogen  Fprandring;  og  ingen  mag 
Laege  vil  faa  noget  virkeligt  Begreb  om  disse  Forandringers 
Natur,  hvis  ban  ikke  iforveien  har  tort  at  kjende  nOiagtigt  alle 
molige  patologiske  Forandringer  af  alle  0iets  enkelte  Bestanddele. 

Det  kan  nok  v»re,  at  Nogle  bebreider  os,  at  ikke  alle  den 
medicinske  Yidenskabs  Grene  bar  naaet  en  saadan  HOide  som 
Oftalmologien;  men  noget  saadant  vil  aldrig  ske.  Ligesom  det 
er  lettere  at  udforske  SOen  til  dens  stOrste  Dybder  end  at  under- 
age den  faste  Landjord,  saaleded  vil  Legemets  mest  gjennem- 
sjgtige  Organ  altid  vaere  dot,  som  egner  sig  bedst  for  medicinsk 
Diagnose  og  Behandling.  Medens  en  Cysticerkus,  som  sidder 
faldstendig  paa  Bagsiden  af  Retina,  kan  iagttages  uden  Vanske- 
lighed,  vil  det  altid  rare  nOdvendigt  at  gribe  til  Yivisektion  for 
at  bringe  for  Dagen  en  Cysticerkus  i  MuskelkjOdet  eller  en  Trikin 
bos  en  denned  befsengt  Person.  Vi  vil  aldrig  vsere  istand  til  at 
fordre,  at  enbver  medicinsk  Specialitet  skal  kunne  kappes  med 
Oftalmologien  i  Sikkerbed  med  Hensyn  til  Sygdommens  Erkjen- 
delse  og  Behandling,  men  vi  bOr  alene  sOge  at  naa  saa  bOit,  som 
vi  kan  naa,  ved  at  anvende  Oftalmologiens  Metode  paa  de  andre 
Specialbrancher.  Denne  Metode  er  den  anatomiske  eller,  som  vi 
ogsaa  kan  kalde  den,  den  lokaliserende  Metode. 

Her  bar  vi  naaet  det  Pnnkt,  som  er,  ligesom  det  ogsaa  tid- 
ligere  var,  Grandseskjellet  mellem  den  aeldre  og  den  moderne 
medicinske  Yidenskab.  Det  ledende  Princip  i  den  mo- 
derne medicinske  Yidenskab  er  Lokalisationen. 
De,  som  stadig  bar  spurgt  om,  bvad  den  medicinske  Yidenskab 
bar  gjort  for  den  praktiske  L&gekunst,  skal  faa  at  vide,  at  en- 
bver Gren  af  LsBgevidenskaben  har  underkastet  sig  Lokalisations- 
principet,  ikke  alene  for  Patologiens,  men  ogsaa  for  Terapiens 
Vedkommende,  og  at  der  ogsaa  herved  er  blevet  opnaaet  de 
stOrste  Yelgjerninger  for  de  Syge.  Det  er  ganske  overflOdigt  at 
sOge  efter  enkelte  Exempler  for  ved  disse  at  paapege,  hvor  nyttig 
den  moderne  Yidenskab  har  vseret.  Der  er  fuldt  op  af  saadanne 
Exempler,  men  vi  fordrer  dem  ikke,  thi  vi  kan  noie  os  med  at 
pege  ben  paa  den  moderne  medicinske  Yidenskabs  almindelige 
Karakter.  Alle  de  Grene  af  Yidenskaben,.  som  ogsaa  tidligere 
if&lge  sin  Natnr  bavde  en  sserlig  Tendens  til  Lokalisation,  f.  Ex. 
Kirnrgien,  Dermatologien  o.  s.  v.,  har  nu  ganske  logisk  vedblevet 
at  advikle  sig  paa  samme  Maade.  Men  de,  som  fra  den  gamle 
Hnmoralpatologi  bar  beboldt  en  Tendens  til  Generalisering,  de 
kaster  lidt  efter  lidt  af  den  Tradition,  som   er  bleven  dem  kjser; 
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man  forstaar  mere  og  mere,  at  Generalisation  i  Virkeligheden  ikke 
er  noget  andet  end  Moltiplikation  af  Foci  for  Sygdommen,  og 
Helbredelsen  af  en  saakaldt  Almensygdom  betyder  det  samme  som 
Udryddelsen  af  samtlige  specielle  Sygdomsfoci.  Dette  var  i  Vir- 
keligheden en  gjennemgribende  Reform,  og  Enhver,  som  ikke 
bidrager  til  at  realisere  den,  kan  ikke  sige,  at  ban  med  Forstand 
bar  fulgt  Videnskabens  Fremskridt. 

Den  Tanke,  at  Teorierne  om  Sygdommenes  Lokalisation  og 
om  Multiplikationen  af  Sygdomsfoci  bos  samme  Individ  maa  vare 
at  betragte  som  Universalsandheder,  den  staar,  saaledes  som  det  ofte 
blev  indvendt  imod  mig  i  Begyndelsen  af  min  videnskabelige 
Lftbebane,  i  bestemt  Modseetning  til  Begrebet  om  Sygdommens 
Enhed,  eller,  for  at  ndtrykke  det  i  det  traditionelle  Sprog,  den 
stridor  mod  ens  morbi.  Mine  egne  Samtidige  har  lagt  megen 
Vegt  paa  denne  Opfatning;  de  troede,  at  den  praktiske  Lege 
vilde  blive  forledet  til  Vilkaarlighed  og  af  denne  Grand  farlige 
Spekulationer,  ifald  han,  naar  ban  havde  at  bestille  med  et  en- 
kelt  Sygdomskasus,  da  betragtede  Sygdommen  som  en  Flerhed. 
Tvertimod  syntes  det  mig,  at  Laagen  vilde  blive  ledet  ind  i  firag- 
teslOse  Spekulationer,  der  knnde  medfore  Fare  for  bans  Patient, 
dersom  ban  troede,  at  en  bestemt  Sygdomsenbed  svarede  til  den 
Lsere,  hvori  han  var  bleven  nndervist,  eller  ogsaa  til  bans  egen 
private  Mening,  og  paa  denne  Basis  nden  videre  opbyggede  sto 
Prognose  og  Bebandling.  Imidlertid  kan  disse  fra  medicinsk 
Virksomhed  afledede  Betragtninger  med  Hensyn  til  det  Nyttige  i 
en  eiendommelig  Sygdomsbetragtning  neppe  have  nogen  afgjOreode 
Betydning  for  Berettigelsen  af  samme,  og  det  er  alene  dette,  som 
det  gjaslder  om.    Hvorledes  skal  vi  nu  knnne  afgjOre  denne  Sag? 

Alle  er  enige  om,  at  Sygdom  foruds&tter  Liv.  I  det  &M& 
Legeme  er  der  ingen  Sygdom.  Med  DOden  udslukkes  baade  Lft 
og  Sygdom.  Det  var  denne  Betragtning,  som  ledede  tidligert 
Tiders  Laager  til  at  anse  Sygdom  som  et  naturligt  Vaesen,  der 
endog  skulde  vaare  begavet  med  en  Sjel,  som  tog  sin  Plads  i  deo 
Syges  Legeme  ved  Siden  af  Livsprincipet.  Mange  gik  saa  vidt, 
at  de  definerede  Sygdommen  som  en  Kamp  mellem  to  Btridende 
Principer,  det  medfOdte  Liv  og  en  indtrsengende  fremmed  Natnr. 
Men  alt  faldt  tilbage  paa  Livet  som  den  fftrste  Betingelse  for 
Sygdom.  I  den  gamle  Leydener-Skole  slog  Betragtningen  font 
dybere  Redder;  Boerhaave  ndtalte  den  Sats,  som  bans  E!st 
Gaubiu8  stillede  i  8pidsen  for  sin  i  saa  lang  Tid  benyttede 
Haandbog  i  almindelig  Patologi  —  den  var  i  Virkeligheden  dea 
ftrst  ndkomne  Bog  i  dette  Fag  — :    „  Morbus   est   vita  praetor 
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naturam"  („Sygdom  selv  er  Liv*   eller   nftiere  udtrykt:    ttden  er 
en  Del  af  Livef). 

Denne  Betragtningsmaade  gjorde  Ende  paa  den  ulykkelige 
Dnalisme,  som  gjennem  saa  lang  Tid  havde  behersket  den  medi- 
cinske  Yidenskab,  eller  den  burde  i  ethvert  Fald  have  gjort 
Ende  paa  Dualismen  mellem  Sygdom  og  Li?.  Ifald  dette  endna 
ikke  er  ganske  Tilfoldet  og  saafremt  mere  end  et  Aarhnndrede 
behOvedes  til  at  lftse  den  endna  vedvarende  Dissonans,  saa  ligger 
dette  i  Yanakeligheden  ved  at  finde  en  almindelig  tilfredsstillende 
Opfatning  af  Livets  Vaesen.  Her  kan  man  saaledes  i  Yirkelig- 
heden  ikke  nndgaa  SpOrgsmaalet  om,  hvor  Livet  bar  sit  Seede. 
AUbi  sedes  vitaett?  John  Hunter  gik  tilbage  til  den  gamlo  Op- 
latning, som  allerede  Moses  havde  gjort  gjsldende:  „Thi  Kjftdets 
Liv  bar  sit  Ssde  i  BlodetM.  Flourens  troede  at  have  fundet 
Livets  Sffide,  no  end  vital,  i  Centralnervesystemet,  i  Medulla 
oblongata.  Begge  saa  sig  ved  UndersOgelsen  af  dette  vanskelige 
SpOrgsmaal  nOdsagede  til  at  ndfore  Experimenter  -paa  levende 
Dpr.  Herved  begyndte  den  experimented  Metode  i  engere  For- 
stand  at  praktiseres  af  Patologerne;  Yivisektion  blev  et  regutort 
Tillag  til  de  experimentelle  UndersGgelser. 

Den  Forestalling,  at  Livet  alene  knnde  erkjendes  paa  de 
levende  Yaesener,  har  utvivlsomt  leenge  existeret;  den  var  sikkerlig 
allerede  fuldt  ndviklet  i  Oldtiden;  men  Tiden,  da  den  ftrst  blev 
praktisk  realiseret,  kan  neppe  afgjfores  med  fuldstaendig  NOiagtig- 
hed.  Der  gives  kun  uvisse  ForUellinger  om  dette.  Zacharias 
Sylvius,  en  Lege  i  Rotterdam,  som  skrev  Fortalen  til  den  hol- 
landske  Udgave  af  Harvey's  nExercitationesu,  gjenkalder  i  Er- 
indringen  Historien  om  Demokritus,  som  Abderiterne  betragtede 
som  gal,  da  de  stadig  fandt  ham  beskjsaftiget  med  Yivisektioner; 
men  da  den  store  Hippokrates  var  bleven  tilkaldt  for  at  helbrede 
ham,  erklaerede  han  i  fuld  Erkjendelse  af  dot  Betydningsfalde  i 
Demohritus's  Beskjeftigelse,  at  alle  Abderiterne  var  gale  og 
alene  Demokritus  ved  sine  fulde  Fern1).  Rimeligvis  var  denne 
Historic  lavet  paa  de  gode  Abderiters  Bekostning;  men  i  ethvert 


')  Harveii  exercitat.  anat,  Roterod.  1671.  Praefatio:  Democritus 
solertiaaimus  operum  naturae  perscrutator,  cnm  assidne  second  is 
animalibus  occuparetnr,  existiinatus  fait  insanns  ab  Abderitis;  qui 
miserati  sortem  hominis  advocarnnt  Hippocratem,  nt  illi  medicinam 
faceret  inentemque  alienatam  restitueret.  Rogatus  decurrit  et  of- 
fendit  Democritum  animalia  secantem,  qno  spectaculo  misum  in 
modum  oblectatus,  omnes  Abderitas  insanire  pronuntiavit,  solum 
sapere  Democritum. 
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Fald  beviser  den,  at.  Vivisektionen  tonge  nhar  ligget  i  Lofton*. 
Heller  ikke  vil  jeg  vove  at  afgjftre,  hvorvidt  det  er  sandt,  at 
Laererne  af  den  Alexandrinske  Skole  virkelig  benyttede  sig  af 
sin  Konges  Tilladelse  til  at  vivisecere  Forbrydere.  Jeg  skulde 
alene  have  Lyst  til  at  slutte  af  disse  Fortaellinger,  at  Experi- 
menter paa  Dyr  maa  have  vaeret  praktiserede  paa  den  omtalte 
Tid.  Thi  Enhver,  som  tienker  paa  at  gjftre  Vivisektioner  af 
menneskelige  Viesener,  maa  ganske  sikkert,  i  Sserdelesbed  paa  en 
Tid  som  den,  da  Dyrenes  Anatomi  dannede  Grnndvolden  for  den 
medicinske  Yidenskab,  iforveien  have  viviseceret  Dyr.  I  Empi- 
rikernes  Skole,  som  adviklede  Big  af  den  Alexandrinske,  tertes 
ftrste  Gang,  at  Sektioner  var  en  af  Hovedmidlerne  til  Knndskabe- 
erhvervelse;  her  fremtraeder  ogsaa  Experimentet  som  en  bestemt 
Fordring;  i  den  berOmte  S»tning,  som  er  bleven  kaldet  wEmpi- 
rikernes  Trtefodu  og  tjente  som  deres  Laereprogram,  staar  det  ud- 
trykkelig  anlagte  Experiment  specielt  naevnt  (qwaucy  §  amo- 
tiXedtt]  1}  vtJQrjtog);  dog  er  det  ikke  klart,  i  nvilken  Udstaek- 
ning  disse  ForsOg  blev  anstillede  paa  levende  Dyr.  Det  er 
derfor  nnyttigt  at  undersOge,  hvilken  Fordel  den  gamle  medicinske 
Yidenskab  havde  af  Vivisektionerne. 

I  Yirkeligheden  stammer  de  fOrste  store  og  af  denne  Grand 
afgjOrende  Exempler  paa  heldige  Vivisektioner,  som  vi  kjender  i 
den  medicinske  Yidenskabs  Historie,  fra  William  Harvey-  De& 
af  ham  opstillede  Liere  om  Blodets  Girkulation,  en  Laere,  som  i 
sine  Hovedpnnkter  ?ar  bygget  paa  Experimenter,  har  fundamental! 
forandret  den  medicinske  Tankegangs  hele  Betning.  Havde  ri 
kon  dette  ene  Exempel,  saa  var  det  dog  tilstrsekkeligt  til  kbit 
at  vise  Nytten,  for  ikke  at  sige  Uondgaaeligheden  af  Vivisek- 
tioner. Aldrig  har  vel  en  doktrinaer  Laere  vaeret  mere  grand* 
fa&stet  ved  Aartnsinders  Tradition  og  enhver  Art  af  Antoritet 
samt  dannet  Centralpnnktet  for  et  maegtigt  og  almindelig  anerkjendt 
System,  og  aldrig  er  vel  eh  saadan  blevet  mere  pludseligt  Gdelagt 
ved  et  eneste  Fald.  I  fnld  Erkjendelse  af  en  saadan  Mands  Be- 
tydning  har  Albrecht  von  Hatter  med  Rette  sagt,  at  hans  Nstb 
var  det  andet  inden  den  medicinske  Yidenskab;  nan  kommer 
naest  efter  Hippo/crates,  naar  man  gaar  tilbage  indtil  denne. 
Men  det  var  et  farligt  Skridt  at  komme  frem  med  en  ny  og  nHW 
Laere,  som  havde  en  saa  revolutions*  Virkning  paa  Videnskabea. 
Harvey  var  laenge  i  Uvished,  om  han  sknlde  offentliggjOre  sin 
Gpdagelse  eller  ei,  og  da  han  tilsidst  havde  fattet  sin  Beslntning, 
udraabte  den  store  Vivisektor:  nUtcnmqae  sit,  jam  jacta  est 
alea,  spes  mea  in  amantium  veritatis  et  doctorum  animonnn 
candore  sitaM.     Selv  i  Nutiden  behoves   endnu   den  Oprigtighed, 
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som  er  et  Saerkjende  for  sandhedselskende  og  dannede  Sjele,  naar 
det  gjselder  om  at  reuse  Harvey  for  de  af  vore  Antivivisektorer 
med  ator  Beredvillighed  udslyngede  Bebreidelser  for  HjertelOshed, 
maaske  endog  for  Brutalitet.  Hans  nye  Opdagelse  har  ganske 
vist  kostet  mange  Dyr  Li  vet;  den  udgik,  som  ban  selv  siger 
omiddelbart  efter  de  ovenfor  citerede  Linier,  „ex  vivorum  (ex- 
periendi  causa)  dissectione,  arteriarnm  apertione  disqoisitioneqoe 
multimoda"  *).  Og  dog  var  dette  den  mindste  Bebreidelse,  som 
reistes  mod  ham;  endog  Konger  var  paa  den  Tid  saa  lidet  fol- 
somme  —  eller  skal  jeg  maaske  med  vore  Modstandere  sige,  de 
var  saa  brutale?  — ,  at  Karl  I  fandt  Fornftielse  i  at  overvnre 
sin  Livtoges  Experimenter. 

Efterat  McUpighi,  der  levede  i  samme  Aarhondrede  som 
Harvey,  hos  levende  Dyr  havde  paavist  BlodomlObet  i  Kapil- 
tarerne,  og  siden  vort  eget  Aarhondrede  hertil  har  fOiet  Kund- 
skaben  om  Existensen  af  virkelige  kapillaere  Karveegge,  synes  i 
Nutiden  Lseren  om  Cirkulationen  at  vsere  en  saa  naturlig  Ting, 
at  der  kraves  scerlig  intellektnel  Uddannelse  til  at  konne  begribe 
de  gamle  Lagers  Mening  om  de  lokale  Betingelser  for  Blod- 
omlflbet.  Enbver,  som  gaar  uforberedt  til  Studiet  af  de  medi- 
cinske  Klassikere,  vil  falde  fra  den  ene  Misforstaaelse  i  den  anden. 
Opfatningen  af  de  lokale  Processors  Natur  er  bleven  faldstsendig 
forandret;  men  endnu  indtager  Cirkulationen  —  fornemmelig  Pas- 
sagen  gjennem  EapUlnrerne  og  meget  mindre  Cirknlationen  i  de 
stfare  Karstammer  —  en  fremragende  Plads  blandt  de  Ting,  som 
mermest  interesserer  Patologerne,  maaske  nesten  i  en  hOiere 
Grad  end  den  fortjener.  Den  vidt  rakkende  Ltere  om  Betsen- 
delse  og  Nydannelse,  i  hvilken  saagodtsom  StOrsteparten  af  Prak- 
tikernes  Tilfeelde  soger  sin  Forklaring,  blev  grundlagt  paa  Er- 
faringer  fra  Girkalationsforholdene  i  Kapillarerne;  det  samme  er 
Tilfoldet  med  Laren  om  Helbredelse  af  lokale  sygelige  Processor 
af  den  forskjelligste  Art. 

Endog  Yivisektionens  vserste  Modstandere  erkjender  Betyd- 
ningen  af  de  Tjenester,  som  Harvey  har  gjort  Yidenskaben ;  men 
de  siger,  at  man  siden  den  Tid  ikke  har  opnaaet  noget  af  Be- 
tydning  ved  Hjeelp  af  Yivisektionen.  De  kjender  ikke  til,  at 
netop  det  Omraado,  som  indeslutter  Girknlationsorganernes  vitale 
Egenskaber,  ikke  blev  berOrt  af  Harvey's  Experimenter  over 
BlodomlObet.  Hvorpaa  beror  Hjertets  Yirksomhed?  Hvilken 
Indflydelse  har  Karrene  paa  Fordelingen  og  Bevaegelsen  af  Blod- 


*)  Harvey,  1.  c.  S.  81. 
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strftmmen?  Hvilken  Bolle  spiller  Arterierne,  hvilken  Yenerne  of 
hvilken  Kapillaerkarrene?  Alle  disse  SpOrgsmaal  er  af  <ko 
stArste  praktiske  Betydning;  ingen  af  dem  kao  besvares  tilfredfi- 
stillende  uden  Ted  Hj»lp  af  Experimenter  paa  levende  Dyr. 
Harvey  kunde  dog  ikke  give  sig  i  East  med  Besvarelsen  af  dine 
SpOrgsmaal,  fordi  paa  bans  Tid  Histologien  endna  befandt  sig  i 
sin  Barndom.  Hvem  kjendte  noget  til  Kar-  og  Hjertenerverne? 
Hvem  havde  noget  Begreb  om,  hvor  meget  af  Hjertets  elkr 
Earrenes  Yirksomhed  skyldes  Nerverne,  og  hvor  meget  der 
skyldes  de  Elementer,  som  danner  de  navnte  Organers  Yngge, 
d.  v.  s.  Mosklerne?  Et  Tidsrnm  af  200  Aar  skulde  gaa  hen, 
for  Edward  Weber  under  sine  Experimenter  paa  Vagus  hos 
levende  Dyr  opdagede  paa  en  fuldstandig  uventet  og  uhftrt  Maade 
Hemmeligheden  ved  Hjertets  Innervation;  ligesaa  lang  Tid  skulde 
henrinde,  f5r  vor  ofte  stserkt  mishandlede  Yen  Claude  Bernard 
ogsaa  paa  levende  Dyr  paaviste  de  sympatiske  Nervers  IndflydeLse 
paa  Hovedete  og  Halsens  Karstammer. 

Fftrst  nu  kan  vi  forstaa  Blodomlftbet  i  alle  dets  Detailler, 
takket  vaere  utallige  Experimenter,  nnr  beslmgtede  med  dem,  som 
vi  allerede  bar  antydet  Yi  kan  nu  tyde  Pulsen,  dette  Wit 
priste  Fanomen  i  de  Gamles  Symptomatology  Den  er  os  do 
ikke  et  Tegn  paa  denne  eller  bin  8ygdom,  men  bebuder  os  Til- 
stedevnrelsen  eller  Ikketilstedeveerelsen  af  Kraft  eller  Svmkkelse, 
Irritation  eller  Relaxation  i  visse  V»v.  FOrst  nu  kan  vi  i 
Detail  forstaa  Hjertets  Yirksomhed  og  den  Indflydelse,  som  visse 
Substanser,  som  f.  Ex.  Hjertegiftene,  udOver  paa  samme;  og  vi 
kan  ikke  alene  folge  Klappesygdommene,  som  forresten  Anti- 
vivisektorerne  peger  udelukkende  hen  paa  med  en  ubegribelig 
Foragt,  rimeligvis  paa  Grand  af  deres  Uhelbredelighed ,  men 
ogsaa  Omraadet  for  Febre,  for  nervOse  og  parenkymatOse  For- 
andringer  kan  vi  nu  nftiagtigt  forfOlge  med  Hensyn  til  Sygdom- 
menes  Symptomer,  Natur  og  FOlger. 

At  der  gik  saa  lang  Tid  hen  mellem  Harvey  og  de  eye 
Experimentatorer  over  Girkulationsorganernes  Innervation  lad^r 
sig  forklare  ved  den  Omstmndighed,  at  der  i  dette  Tidsrum  skulde 
skabes  to  ganske  nye  Yidenskabsgrene ;  for  begge  var  Opdagelsei 
af  BlodomlObet  en  forberedende  Betingelse  og  en  nOdvendig  Driv- 
kraft.  Jeg  mener  Fysiologi  og  generel  Patologi,  netop  de  to 
Yidenskabsgrene,  som  kan  betragtes  som  Hovedstfitterne  for  dei 
experimentelle  Metode.  De  var  i  FOrstningen  sammensluttede 
under  F&llesnavnet  nInstitutiones  medicae";  Hermann  Boerhaave 
havde  endnu  inder|Lierestolene  i  begge  disse  Fag  og  forenede 
endog  dermed  Professoratet  i  praktisk  Medicin.    Arbeidets  Deling 
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og  den  formelle  Adskillelse  af  Lnrefagene  fandt  Sted  under 
Boerhaave's  Elever.  Hatter  var  den  e^entlige  Skaber  af  Fysio- 
logien;  Hensigten  med  bans  Experimenter  var  i  Begyndelsen  at 
udgrunde  de  vitale  Egenskaber  hoe  Legemets  forskjellige  Dele 
eller  snarere  hos  de  forskjellige  Geller,  som  vi  vilde  udtrykke  det 
i  vore  Dage.  Blandt  disse  Egenskaber  stillede  ban  Irritabilitet 
Overst,  idet  ban  beri  fulgte  den  Vei,  som  var  bleven  anvist  af 
den  fremragende  Glisson,  en  Mand,  som  jeg  synes  ikke  skattes 
bOtt  nok,  end  ikke  i  hans  eget  Fsdreland.  Det  vilde  fare  mig 
for  vidt,  om  jeg  paa  dette  Sted  sknlde  forsftge  at  give  en  detail- 
leret  Fremstilling  af  disse  mindevnrdige  UndersOgelser,  hvis  rette 
Begribelse  paa  den  Tid  vanskeliggjordes  i  h$i  Grad  ved  en  man- 
gelfald  8tringens  i  Benyttelsen  af  de  to  Begreber  „  Irritabilitet" 
og  „  Eontraktilitet".  For  os  er  det  nok  at  minde  ora,  at  ber 
var  for  forste  Gang  Nerver  og  Maskler  —  de  hOiest  ndviklede 
og  af  denne  Grand  most  energisk  virkende  Elementer  i  det  dyriske 
Liv  —  Gjenstand  for  omhyggelige  og  nOiagtige  Experimenter 
med  Hensyn  til  deres  specielle  Yirkefelter.  Eontraktilitet  og  F6- 
lelse  viser  sig  at  were  de  vigtigste  Tegn  paa  Liv  og  Virksombed. 
8aalede8  var  SpOrgsmaalet  om  den  endelige  Form  for  den  vitale 
Virksombed  rykket  saa  naer,  at  Qaubiu4>  der  levede  samtidig 
med  Hatter  og  lagde  Grnndvolden  til  den  generelle  Patologi, 
timpeltben  erktorede,  at  den  vitale  Kraft  er  Aarsag  til  Muskel- 
kontraktioner1). 

Fra  denne  Begyndelse  ndviklede  sig  nu  Lceren  om  Livet  i 
dens  moderne  Form,  i  Fftrstningen  rigtignok  paa  en  meget  for- 
tirret  og  temmelig  ufrugtbar  Maade,  stsarkt  fordnnklet  af  den 
speknlative  Vitalisme.  Der  krovedes  langvarige  og  fordetmeste 
experimentelle  Arbeider  for  tiltrods  for  mange  Omveie  at  naa 
store  og  praktiske  Resnltater.  Ud  af  Laeren  om  Irritabiliteten, 
som  6li88on  bavde  skabt,  bar  gradvis  Lseren  om  Eontraktiliteten 
udviklet  sig,  og  den  indbyrdes  Modseetning,  bvori  Hatter  bar 
stillet  Irritabilitet  og  Sensibilitet  til  hinanden,  er  bleven  lost  ved 
at  betragte  Eontraktilitet  og  Sensibilitet  som  to  specielle  Udtryks- 
fonner  for  Vitaliteten,  bundne  til  forskjellige  Elementer,  der  var 
nnderordnede  Fcellesbegrebet  Irritabilitet.  Seet  fra  denne  Side 
er  Irritabilitet  og  Vitalitet  nsesten  identiske  Betegnelser;  begge  er 
Egenskaber  bos  Gellerne  og  kan  som  saadanne  direkte  eller  in- 
direkte  blive  Gjenstand  for  UndersOgelse  ad  experimentel  Vei. 


l)  Gaubius,  Institut.  path,  med.,  Pag.  71.     Vis  vitalis  solidi  est,  qua 
illnd  ad  contractnm  irritamenti  se  contrahit. 
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Med  Rette  blev  derfor  Experimenterne  rettede  mod  GeUene 
selv.  OalvanCs  Opdagelse  af  de  elektriske  Muskelkontraktioner, 
Alexander  von  Humboldt's  Arbeider  over  den  irriterede  Moakel 
og  over  Nervefibreoe  tilligemed  mange  andre  samtidige  Under- 
sftgelser  afgiver  Vidnesbyrd  om  den  forandrede  Retning,  i  hviikea 
Biologien  na  arbeidede.  Lidt  efter  lidt  fonvandt  Troon  paa 
mystiske  Livs-  og  Sygdomsaander;  det  Bamme  var  Tilfoldet  med 
Speknlationerne  med  Hensyn  til  en  eiendommelig  vital  Kraft;  fra 
Slffigt  til  Slfflgt  fik  den  medicinske  Videnskab  mere  og  mere  Ka- 
rakteren  af  en  virkelig  Naturvidenskab.  Det  MOrke,  som  spetielt 
havde  hvilet  over  Nervesystemet,  forsvandt  nnder  de  forenede 
Anstrengelser  af  Anatomer  og  Experimentalfysiologer,  navnlig 
siden  Charles  Belli  havde  paapeget  Forskjellen  mellem  Nerver, 
som  faidindtil  var  blevne  betragtede  som  ensartede,  og  saaledes 
havde  aabnet  Yeien  til  mere  specielle  Unders&gelser  af  Betydning 
og  Egenskaber  hos  Centralnervesystemets  forskjellige  Dele;  der 
udkom  Arbeide  efter  Arbeide,  som  spredte  Lys  over  dette  vigtige 
og  indviklede  Omraade.  Det  er  nmnligt  at  overakne  alle  disse 
Arbeider  ved  denne  Leilighed,  og  det  vilde  ogaaa  vaere  otbt- 
flodigt  inden  denne  Samling  af  fremragende  MeBnd,  af  hvilke  en 
Btor  Del  selv  bar  arbeidet  med  paa  dette  berOmmelige  Vaerk. 

Jeg  vil  alene  i  al  Korthed  fremhaeve,  at  i  disse  Arbeider 
har  altid  en  bestemt  Tanke  vaeret  klar  og  seirrig;  dens  Ophav  ' 
naar  tilbage  til  de  aeldste  Tider;  det  er  nemlig  Tanken  om  de 
enkelte  Legemsdeles  individnelle  Liv  (vita  propria).  Enhver 
ny  Sort  Experimenter,  som  opdages,  gjOr  nye  Dele  tilgjiengelige 
for  videnskabelig  UndersOgelse,  og  med  hvert  Skridt  overbeviser 
vi  os  selv  stadig  klarere  om,  at  Livet  betragtet  som  en  stor  Ed- 
hed  i  den  traditionelle  Forstand  knn  er  en  Indbildning,  som 
hviler  paa  den  Iagttagelse,  at  uden  det  menneskelige  Legemes 
hierarkiske  Organisation  har  visse  Organer  en  saa  hOi  Udvik- 
ling  og  spiller  en  saa  fremragende  Rolle,  at  de  med  fold  Gnmd 
fortjener  Navn  afvitale  Organer.  Da  blandt  disse  Organer 
Medulla  oblongata  har  stOrst  Betydning,  er  det  let  at  forstaa,  at 
den  Tanke  knnde  opkomme,  at  den  nsvnte  Del  af  Centralnero- 
systemet  maatte  vnre  Livets  Seede.  Men  vi  ved  na,  at  livet  er 
en  Sum  af  den  forenede  Virkning  af  alle  Legemets  Dele,  baade 
de  hOiere  (vitale)  og  de  lavere;  der  existerer  ikke  et  enkelt  be* 
stemt  Ssede  for  Livet,  men  enhver  Elementardel,  enhver  Gelle  er 
Saede  for  Liv.  Gjennem  biologiske  som  patologiske  UndersOgelser 
er  vi  komne  til  Antagelsen  af  multiple  s.  k.  Centra.  Riae- 
ligvis  er  Antallet  af  vitale  Centra  langt  stOrre,  end  Antallet  af 
Sygdomscentra   nogensinde  kan   blive;  og  derfor   vil  Sygdom  of 
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Snndhed,  eller,  for  at  tale  mere  nOiagtigt,  sygt  og  sundt  Liv 
meget  vel  kunne  existere  Side  om  Side  i  samme  Organisme,  men 
paa  en  saadan  Maade  naturligvis,  at  Sygdom  betegoer  en  For- 
mindskelse  af,  hvad  det  er  sandt  i  Organismen.  Gjennem  denne 
Undersftgelse  har  vi  atter  fundet  det  essentielle  ved  den  syge 
Tilstand,  en  Gjenstand,  som  vi  leenge  har  ladet  ude  af  Betragt- 
ning;  men  den  viser  sig  no  ikke  for  os  i  spiritualistisk  Form, 
men  som  noget  Materielt,  som  en  virkelig  legemlig  Gjenstand  — 
oemlig  den  sygelig  forandrede  Celle. 

Har  nu  alt  dette  vjeret  virkelig  nyttigt?  LOnner  det  Umagen 
at  plage  eller  drebe  saa  mange  Dyr?  Har  vi  virkelig  Ret  til  at 
forlange,  at  den  experimentelle  Metode  fremdeles  skal  vaere  til- 
ladt?  Vi  kan  trygt  besvare  alle  disse  SpOrgsmaal  bekraeftende. 
Ikke  alle  Experimenter  paa  Dyr  har  havt  saa  betydelige  Fftlger 
som  de,  Galvani  anstillede  —  Fdlger,  som  ikke  blot  har  skabt 
en  ny  og  virksom  Metode  for  Behandlingen  af  Sygdomme,  nemlig 
den  elektroterapeutiske,  ikke  blot  aabenbarede  et  stort  nyt  Felt 
af  vitale  Processor,  men  ogsaa  have  afgivet  den  forste  Betingelse 
for  en  Uendeligbed  af  betydningsfdlde  tekniske  Anstalter,  nemlig 
KjendBkabet  til  de  naturlige  Processer.  Men  Galvanismens  Op- 
dagelse  vil  videre  kunne  tjene  som  et  klart  og  lysende  Exempel 
paa,  at  ikke  ethvert  Resultat  af  n5iagtig  Natnriagttagelse  strax 
behflver  at  vise  sig  i  sin  hole  praktiske  Betydning,  men  alligevel 
kan  v«re  af  stort  praktisk  Vnrd.  Cellularteorien  og  Opdagelsen 
af  vita  propria  8.  cellalaris  er  i  sig  selv  meget  dunkle 
Ting,  og  uden  nogen  videre  Forklaring  vil  ingen  syg  Person 
kunne  blive  helbredet  ved  dem.  Og  dog  er  disse  Teorier  bleven 
Gmndvolden,  tfl  en  vis  Grad  endog  en  nOdvendig  Borgen  for  den 
lokaliserede  Terapi;  de  vil  sikkert  blive  dette  mere  og  mere  Dag 
for  Dag,  saa  snart  som  Materia  medica  i  en  stOrre  Udstraekning, 
har  slaaet  ind  paa  den  Vei,  som  Toxikologien  med  saa  meget 
Held  har  forfalgt  gjennem  nogen  Tid. 

Hvorledes  kan  vi  vente  os  nogen  store  FOlger  for  Lsege- 
konsten,  dersom  vi  borttager  Experimenterne  paa  Dyr?  Der  har 
▼el  ikke  paa  lang  Tid  vssret  nogen  Drogue,  som  har  opnaaet  en 
nwkere  Anerkjendelse  og  en  st5rre  Anvendelse  end  Eloral,  hvis 
Virkninger  forst  blev  opdagede  og  fastsatte  i  mit  Laboratorinm 
af  Hr.  0.  Liebreich  ad  experimente)  Vei.  Hvorledes  vilde  det 
have  vffiret  mtdigt  at  laere  at  kjende  disse  Virkninger  uden  Experi- 
menter paa  Dyr?  Dyrenes  Venner  siger  til  os:  „ForsOg  de  nye 
Midler  paa  Eder  selv!"  De  peger  hen  paa  Homdopaternes  medi- 
cinske  ForsOg.  Vi  vil  se  bort  fra  det  Faktam,  at  HomOopaternes 
medicinske  ForsOg   ikke   har   opdaget  et   eneste  Middel,  som  i 
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fjerneste  Fofttand  kunde  sammenlignes  mod  Kloral;  vi  vil  lad© 
usendset  den  Omstosndighed,  at  disse  Forsftg,  selv  naar  vi  lader 
ode  af  Betragtning,  at  Midlerne  har  vssret  kjendte  for,  ikke  kia 
tilfredsstille  de  tarveligste  Fordringer  til  videaskabelige  Under- 
sflgelser,  hvorfor  de  paa  ingen  Maade  kan  opstilles  som  Exempler. 
Selv  om  vi  tager  de  nsevnte  Forbehold,  saa  kan  dog  Ingen  for 
Alvor  gjOre  Fordring  paa,  at  meget  farlige,  maaske  giftige  Midler 
skal  blive  Gjenstand  for  en  Logos  Experimenter  paa  ng  selv 
eller  paa  menneskelige  V&sener  idetheletaget.  Dot  Slags  mo- 
ralske  Fftlelse,  som  forbyder  Experimenter  paa  Dyr  og  tilraader 
at  tage  Anvisning  paa  Ens  eget  Legeme  eller  en  syg  Person,  deo 
savner  i  Virkeligheden  den  forste  Grundvold  for  et  forstandigt 
Riesonnement. 

Hentydningen  til  Hygienens  og  Profylaxens  store  Betydning 
er  ogsaa  temmelig  overflddig.  Dersom  nogen  Klasse  af  Men- 
nesker  kan  siges  at  have  vasret  virksom  i  denne  Retiring,  saa  btr 
det  sikkert  veeret  Lasgerne.  Aldrig  bar  der  blandt  dem  veret 
nogen  Mangel  paa  ivrige  Hygienikere,  og  hver  Gang  der  er  et 
stort  profy!abti8k  8pftrgsmaal  at  lose,  kan  vi  tillidsfnldt  vente  at 
finde  laegevidenskabeligt  dannede  M»nd  ved  Veerket.  Vi  er  i  den 
Grad  vante  til  denne  Forpligtelse,  at  vi  faktisk  betragter  Hy- 
gienen  og  den  profylaktiske  Yidenskab  som  alene  henhftrende  til 
Medicinen.  Men  det  er  taabeligt  Snak  at  sige,  at  Hygienen  gjor 
Terapien  og  til  en  vis  Grad  Medicinen  overflOdig.  Denne  ufuld- 
komne  Verden  er  saaledes  beskaffen,  at  der  sikkerlig  ikke  vil 
vaere  nogen  Mangel  paa  Invalider,  saa  lasnge  der  existerer  Men- 
nesker,  og  vi  er  ikke  bange  for  den  Trndsel,  at  man  ikke  longer 
skal  have  Brag  for  os.  Vi  Laeger  er  af  vsasentlig.  Betydning  for 
Hygienens  Udvikling,  og  ogsaa  her  kan  vi  ikke  undv»re  Experi- 
menter "paa  Dyr;  eller  skal  maaske  Hygienikerne  blive  fordOmte 
til  at.prftve  paa  sig  selv  Virkningen  af  de  forskjellige  Sygdoms- 
aarsager  som  Kulde  og  Hede,  T6rke  og  Fngtighed,  StOv  og  irri- 
terende  Gasarter,  Mikrokokker  og  Bakterier,  og  ved  Hjttlp  af 
disse  Experimenter  paa  sig  selv  fastsntte  og  formolere  Lovene 
for  Sygdommens  Opstaaen?  Forstandige  Styrelser  vil  begribe,  at 
det  vilde  were  nrigtigt  at  ofre  Menneskers  Liv,  alone  fordi  6t 
lidet  Antal  Personer  finder  det  nmoralsk  at  ofre  Dyrs  Liv.  Ls* 
gerne  er  allerede  mere  ndsatte  end  nogen  anden  Samfdndsklasea 
ved  alle  81ags  Epidemier,  ved  sin  Virksomhed  paa  Hospitaler, 
i  Landpraxis,  ved  Nattebertg  hos  Syge,  ved  Operationer  og  Dis- 
sektioner,  og  der  maa  kroves  al  den  blinde  Fanatisme,  som  finds* 
hos  Dyrevennerne  for  at  knnne  fordre,  at  Laegerne  endydomare 
skal  prOve  paa  sine  egne  Legemer  de  helbredende,  giftige  eller 


771 


indiffereote    Virkninger    af   nkjendte    Substanser    eller    fastsastte 
Styrken  af  tilladelige  Doser  ved  Undersftgelser  paa  Big  selv. 

I  Hnmanitetens,  Moralens  og  Religionens  Navn  bar  man 
fordret  Undertrykkelse  af  Experimenter  paa  Dyr;  thi  det  gjaelder 
i  Virkeligheden  ikke  bare  om  at  hindre  Vivisektionen,  men  oA 
at  standse  Dyreexperimenterne  —  d.  v.  s.  den  experimentelle 
Metode  idetheletaget.  Naar  man  taler  om  Vivisektion,  forstaar 
man  dernnder  ogsaa  alle  andre  Forsflg  paa  Dyr,  som  voider 
Smerte,  selv  om  Anvendelse  af  Kniv  ikke  ndtrykkelig  finder 
Sted;  og  i  den  Hensigt  at  nndgaa  enhver  Misforstaaelse,  bar 
man  rettet  sine  Angreb  ikke  bare  mod  do  fysiologiske,  men  ogsaa 
mod  de  patologiske  og  f armakologiske Experimenter.  Kriteriet 
er  Smerte;  al  Smerte,  som  voldes  et  Dyr  ad  ex- 
perimentel  Vei,  er  Grasombed  (siger  man)  mod  ved- 
kommende  Skabning,  er  nmoralsk  og  stridende  mod  Re- 
Hgionen.  Dersom  denne  Definition  paa  Grusomhed  mod  Dyr 
skvlde  finde  Anvendelse  paa  andre  Haandteringer  eller  andre 
Folk,  knnde  vi  komme  til  besynderlige  Slntninger.  Hnndeelskere, 
som,  naar  de  dresserer  sine  Hondo,  ofte  gjOr  Brng  af  Tortur- 
redskaber  og  smertefhlde  Straffemidler,  Tilde  rare  slemt  i  Fare. 
Dressnr  af  Heste  til  visse  bestemte  0iemed  maatte  fnldstandig 
ophOre.  En  stor  Del  af  vore  Husdyr  maatte  lades  uden  Dressur, 
for  at  de  knnde  blive  sparede  for  Smerte.  Vi  knnde  maaske 
komme  i  samme  bebagelige  Tilstand  som  den,  der  er  frembragt  i 
Tyrkiet  ved  Uvaesenet  med  de  vilde  Hnnde. 

Nogle  Antivivisektionister  er  ialfald  saa  logiske,  at  de 
Onaker  Slagtning  af  Dyr  forbudt.  Fra  et  vegetariansk  Synspnnkt 
er  der  et  81ags  tilsyneladende  8ystem  i  dette.  Saaledes  fordrer 
v.  Seefdd1)  paa  samme  Tid  Indforelsen  af  vegetabilsk  Diaet  og 
Forbad  mod  Vivisektionen;  men  siden  Jian  nsom  Vegetarianer" 
ikke  traenger  til  EjOd,  er  ban  meget  tilbftielig  til  at  fordre  endnn 
stflrre  IndrOmmelser.  Saaledes  forddmmer  ban  Jagt  for  For- 
n&ielsens  Skyld,  men  tror,  at  den  ikke  ganske  kan  nndgaaes, 
bvor  der  er  Tale  om  Forsvar.  Andre  gaar  endnn  videre  og 
fordrer  endog  Afskaffelse  af  Krig.  Det  knnde  vistnok  rare 
mnligt  at  tale  med  disse  Herrer,  men  det  vilde  rare  vanskeligt 
at  komme  til  Enigbed  med  dem  i  Principspttrgsmaal. 

Principmsessigt  kan  det  neppe  benegtes,  at  Drab  er 
Vfflrre   end  Tortnr.      Man   vil    neppe    knnne  finde   nogen 


x)  Alfred  v.  Seefeld,  Altes  und  Neues  iiber  die  vegetarianische  Lebens- 
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Lovbog,  som  opstiller  mindre  Straf  for  overlagt  Mord  end  for 
Grusomhed  mod  et  Menneske.  Ikke  uden  Grand  forudssetter 
man,  at  en  Mand,  som  efter  hvilkensomhelst  Mishandling  for- 
bliver  ilive,  kan  helbredes  og  senere  igjen  nyde  Livet  ligesaa 
fnldkomment  som  for;  man  anerkjender  formildende  OmsUendig- 
heder,  selv  for  Mord  og  Snigmord,  men  principmsessigt  bliver 
altid  og  overalt  den  st&rste  Skade,  som  er  tilftiet  en  Person, 
ogsaa  straffet  med  den  stftrste  Strenghed. 

Paa  den  anden  Side  betragter  Antivivisektionisterne  det  som 
vnerre  at  pine  et  Dyr  end  at  dreebe  det  SkjOnt  de  dadler  enhver 
pine-  og  smertefnld  Slagtemaade,  ogsaa  hos  Hornkroget,  bar  de 
alligevel  ingensomhelst  Skrupler  ved  at  lade  endog  h&it  organi- 
serede  Dyr  slagte  eller  drsebe  ikke  alene  for  deres  Kj&ds  Skyld, 
men  ogsaa  af  andre  rent  subjoktive  Grande.  De  gaar  endog  saa 
vidt  i  sin  Fordring,  at  et  Dyr,  som  overlever  et  Experiment,  skal 
drebes,  skjOnt  det  mnligens  endnn  konde  nyde  et  langt  og  lyk- 
keligt  Liv.  Er  der  nogen  Logik,  nogen  moralsk  Tankegang  i 
dette?  .  Skal  vi  have  Ret  til  at  dreebe  et  Dyr,  bvor  det  gjaelder 
om  at  opnaa  materiel  Nytte,  bvor  man  bar  til  Hensigt  at  ade 
dets  Kjfld,  sffilge  dots  Hod,  knnse  dets  Ben  til  Gj&dning  paa 
Marken,  og  skal  vi  ikke  have  Ret  til  at  nnderkaste  det  viden- 
skabelige  Experimenter,  som  vi  udelukkende  foretager  i  teoretisk 
0iemed  eller  af  Hensyn  til  det  almene  Vel,  og  ved  bvilke  vi 
selv  kan  komifte  i  Fare?  Man  vil  neppe  antage,  at  vi  foretager 
Experimenter  med  Snive  eller  Miltbrand  til  vor  Forn&ielse  eller 
Underholdning  eller  uden  at  v«re  vidende  om  den  tilstede- 
vaerende  store  Fare  for  Infektion.  Enhver,  som  erkjender,  at 
han  bar  Ret  til  at  drsebe  Dyr,  bar  ingen  Ret  til  at  forbyde 
Laager  at  vivisecere  Dyr  i  videnskabelige  0iemed  eller  udsjette 
dem  for  smertelige  Indflydelser  af  anden  Art. 

Vi  kan  dog  ikke  fordre,  at  Misbrag  af  denne  Ret  skal  for- 
blive  ustraffet.  Thi  Grusomheden  mod  Dyr  begynder  i  Virkelig- 
heden  fOrst  med  Misbraget  af  Vivisektionerne,  ikke  strax  med 
Frembringelsen  af  Smerte  ved  Experimenterne.  Dersom  den 
blotte  Frembringelse  af  Smerte  er  at  betragte  som  Grusomhed 
mod  Dyr,  maatte  Yeterinserlaegerne  ogsaa  kunne  underkastes 
Straf,  naar  de  opererer  paa  et  sygt  Dyr  i  den  Hensigt  at  he!- 
brede  det.  Grusomhed  mod  Dyr  er  strafvaerdig,  naar  Smerte  er 
foraarsaget  uden  Nytte  og  Nftdvendighed.  Derfor  kan  vi  ikke 
modsffitte  os,  at  enhver  Undersftger  stilles  under  Opsigt,  meoi 
ethvert  Fald  ikke  under  Opsyn  af  et  Selskab  til  Dyrenes  Be- 
skyttelse.  Enhver,  som  finder  mere  Interesse  i  Husdyrene  end  i 
Yidenskaben,  d.  v.  s.  i  Opdagelsen  af  Sandheder,  kan   ikke  vare 
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DOgeD  passende  Person  til  at  fore  Kontrol  med  videnskabelig 
Virksomhed.  Hvortil  Bkulde  det  vel  f6re,  om  en  Experi- 
mentator,  som  begynder  paa  sit  Experiment  i  god  Tro,  skolde 
kunne  gj6res  ansvarlig  for  en  Lssgmand  under  UdfOrelsen  af 
Experimentet  eller  for  Betten  bagefter  for  ikke  at  have  valgt 
en  anden  Metode  eller  andre  Instrumenter  eller  endog  et  andet 
Experiment? 

Nei,  i  dette  Spftrgsmaal  gjselder  ingen  objektiv  Ret.  Saa 
laBDge  som  enhver  Dyreeier  til  hvilkensombelst  Tid  kan  folge  sit 
eget  Forgodtbefindende  og  ialfald  uden  at  behOve  at  tage  Hensyn 
til  andet  end  praktiske  Grande,  kan  drobe  sine  egne  Dyr,  de 
▼are  vilde  eller  tamme,  saa  l&nge  maa  vi  tillade,  at  der  gjOres 
Experimenter  paa  levende  Dyr  i  videnskabelige  0iemed  og  af 
teoretiske  Grande.  Endvidere  er  det  kan  UndersOgeren  selv,  som 
kan  afgjOre  NOdvendigheden  af  saadanne  Experimenter.  Han  kan 
blive  tvnngen  til  at  komrae  overens  med  sit  Overopsyn  med 
Hensyn  til  Valget  af  Sted,  Tid  og  Adgang  for  Fremmede, 
men  Bestyrelsen  af  Experimentet  maa  forblive  i  bans  Hin- 
der. Det  er  saaledes,  at  Ti  forstaar  Indvilgelsen  i  Videnskabens 
Prihed. 

Slottelig  bar  vi  fnndet  Hodstand  i  den  FOlelse  af  Uvillie, 
der  har  besjelet  Heste-,  Hunde-  og  Katteeiere,  som  er  blevne  op- 
rtrte  ved  den  Tanke,  at  der  konde  haende  deres  egne  elskede 
Dyr  noget  lignende  som  det,  Lsereinstitaternes  Dyrbessetninger  er 
odsatte  for.  VI  kan  dele  denne  deres  FOlelse.  Vi  taenker  ikke 
paa  at  tvinge  Nogen  til  at  overgive  sine  Tndlinger  til  os,  heller 
ikke  vil  vi  stjsele  dem.  Dersom  noget  af  dette  h»ndte,  vilde  der 
rimeligvis  i  ethvert  Land  kanne  appelleres  med  Held  til  Uettens 
Mellemkorost  mod  Misd&deren.  Men  vi  fordrer,  at  vi  ikke  skal 
blive  indskreenkede  i  vor  Dispositionsret  over  de  Dyrs  Liv  og 
Underhold,  som  med  Bette  befinder  sig  i  vor  Besiddelse,  og  at  vi 
ikke  a  priori  skal  blive  betragtede  eller  endog  ligefrem  anklagede 
som  bratale  Barbarer  aden  moralsk  FOlelse  og  nasten  staaende 
paa  Forbrydelsens  Tserskel.  Der  er  ingensomhelst  Beviser 
for,  at  den  moralske  Sands  har  aftaget  i  Natidens  medicinske 
Kredse. 

Den  Bebreidelse,  at  Kristendommen  er  alvorlig  truet  af  Vivi- 
sektionen,  er  faldkommen  abderitisk.  Den  Paastand,  at  de  medi- 
cinske Staderende  er  indvortes  „brntaliseredeu  er  i  ligesaa  hOi 
Grad  en  Indbildning,  som  det  er  en  Foroeermelse  at  sige,  at  de 
Docenter,  som  befatter  sig  med  Vivisektion,  har  tabt  noget 
af  sin  moralske  FOlelse.    Men  mindst  af  alt   er  der  nogen  Fare 

K.  M.  f.  laegev    3tt  B.  10  H.  53 
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at   frygte   for   Videnskaben;   det  passer  paa  den,  hvad   Bacon 

siger  om   Solon:     „Palatia  et   cloacas  ingreditur,   neque  tamea 

pollnitur" *). 

(>The  Lancet* ,  6te  August  1881.) 

Kristian  Qren. 


Bidrag  til  den  kryptogenetiske  Septikopyamis  Mologi  og 

SymptomatologL 

Af 

Dr.  mecL  Paul  Wagner. 

(Leipng.) 


I  „Archiv  f.  phys.  Heilkunde"  offentliggjorde  Wunderlick 
i  1857  5  Kasus  af  spontan  eller  primaer  Pyaemi,  d.  e.  Py«mi, 
hvor  Aarsagen  er  fuldsta&ndigt  skjult,  og  hvor  navnlig  ingeo 
ndenfra  kommende  Infektion  har  fnndet  Sted. 

Wunderlich's  Tilfaelde  traf  Individer,  som  dels  efter  et  forud- 
gaaet  let  Trauma  nden  paaviselig  ydre  Laesion,  dels  efter  et 
Refrigerium,  dels  ogsaa  nden  enhver  bekjendt  Aarsag  pladaeligt 
indsygnede,  hyppigst  under  Frostanfald,  og  i  kort  Tid  dOde  under 
8ymptomer  af  en  yoldsom  septisk  Infektion.  Sektion  viste  mul- 
tiple py8Bmi8ke  Foci  uden  naermere  at  kunne  opklare  Pysnueas 
egentlige  Aarsag. 

Heraf  sluttede  Wunderlieh,  at  der  kan  forekomme  Sygdoms- 
tilfffilde,  som  kun  kan  opfottes  som  idiopatisk  Pyaemi,  og  son 
kan  udvikle  sig  hos  et  komplet  friskt  Individ.  Denne  Anskaelse 
maa  ansees  for  uholdbar;  efter  vor  nuvaerende  Opfatning  udvikler 
Pyaemien  sig  stedse  fra  et  primaert  Fokus  —  paa  Legemete  Oier- 
flade  eller  i  dets  Indre  — ,  hvorfra  Infektionsstoffene  kommer  over 
i  KredslObet.  Kan  ikke  dette  primasre  Fokus  fades,  kan  heraf 
vel  kun  sluttes,  at  Undersdgelsen  eller  vore  nuvaerende  Under- 
sfigelsesmetoder  er  ufuldstaBndige. 

Wunderlich's  Tilfelde  hOrer  utvivisomt  ind  under  den  saa» 
kaldte  kryptogenetiske  Pyasmi,  under  hvilken  Benasvnebe 


*)  Bacon,  1.  c  Pag.  128  (L  120). 
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Leube  offentliggjorde  5  Tilfalde  i  „Deutsch.  Archiv  {.  klin.  Med." 
1878;  „den  ©tiologiske  Basis,  der  hidtil  med  Rette  var  anseet 
8om  det  vigtigste  diagnostiske  Eriterium,  manglede  her  eller  kun 
med  Vanskelighed  kunde  findes,  saa  at  Easus  imponerede  som 
interne  Sygdomme,  under  hvilken  Rubrik  yi  hidtil  ikke  bar  pleiet 
at  henregne  Pysemi**. 

Leube  antog  i  sit  fOrste  Tilfelde  som  Aarsag  en  Erysipelas 
cruris,  der  syntes  helbredet  2  Dger  for  Pynmiens  Udbrud;  i  det 
andet  en  tilbagebleven  Placentarrest,  der  var  Qernet  14  Dage 
fOrend  Patienten  indlagdes,  uden  at  Undersftgelse  af  Vagina  og 
specielt  Uterus  intra  vitam  og  post  mortem  viste  nogensomhelst 
patologisk  Forandring;  i  det  tredie  antog  han  Pyamien  udgaaet 
fra  en  dobbeltsidig  Epididymis  idet  Infektionsstoffene  udenfra 
gjennem  Uretra  naaede  det  primaere  Fokus;  i  det  fjerde  fra  en 
markstor,  rOd,  krustebelagt  Exkoriation  paa  den  ene  Mall.  ext. ;  i 
det  femte  fra  en  ertstor,  halvt  indtttrret  Exkoriation  paa  Under- 
armen. 

Forf.  bar  i  de  ham  tilgjnngelige  L»re-  og  Haandbdger  i 
indre  Medicin,  i  bvilke  Pyaemien  overhovedet  er  afhandlet  i  et 
eget-  Kapitel  —  Wunderlich,  Runtze,  Niemsyer,  Leipzig  1879  — 
aMrig  fandet  en  nttiere  Indgaaen  paa  de  etiologiske  Momenter. 
Derimod  henleder  han  Opmnrksomheden  paa  Doktor  Tkoresm'* 
Afhandling  i  „Norsk  Mag.  iLaegev.-,  X,  2:  „Om  smaa  Laesioner 
og  Saar  som  Sygdomsaarsag"  og  Severer  et  kort  Uddrag  heraf. 

Forf.  besluttede  at  gjennemgaa  de  paa  Leipzig  Sygehus  i  de 
Bidste  20  Aar  behandlede  Tiifeelde  af  Pyemia  interna;  han  fandt 
19  Easns,  der  maatte  benregnes  til  den  saakaldte  kryptogenetiske 
Py©mi,  og  med  Benyttelse  af  dette  Materiale  forsftger  han  nu  at 
opstille  forskjellige  Eategorier  af  de  ©tiologiske  Forhold. 

F6rste  Eategori  indbefatter  Tilfalde,  hvor  der  rigtignok 
fandtes  ydre  Laesioner,  men  hvor  disse  var  saa  ubetydelige,  at 
de  enten  aldeles  ikke  eller  forst  i  de  sidste  Dage  af  Livet  blev 
benyttet  til  deraf  at  stille  Diagnosen. 

I.  B.,  36  Aar,  Skomagers  Hustru.  Paa  hflire  Tommelfingers 
Metakarpalled  et  ca.  5-groschenstort,  svagt  rOdt,  temmelig  Om- 
fradtligt  8ted,  der  smerter  ved  Bevaegelser;  Tommelfingerens  Negl 
bOiet  indover,  paa  Volarsiden  et  Aar,  tildels  bedeekket  med  gam- 
mel  Epidermis.  Patienten  angiver  en  ca.  2  Maaneder  lang  Sup- 
puration, der  var  ophdrt  3  Maaneder  far  Indkomsten,  igjen 
begyndt  for  ca.  3  Uger  siden  og  senere  standset  efter  Incision; 
8  Dage  for  Indkomsten  dannede  der  sig  en  blaasort  Blaere,  som 
Patienten  selv  stak  Hul  paa,  og  heraf  udflOd  en  sort  Masse.  I 
de  Ante  Dage  af  Hospitalsopholdet  stilledes  Diagnosen  med  stor 
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Sandsynlighed  paa  Tyfas;  Metastasen  i  Metakarpalleddet  i  For- 
bindelse  med  Sygdommens  pludselige  Opstaaen,  de  indtredeode 
Frostanfald  og  Ikterus  gjorde  denne  Diagnose  usandsynlig  og 
forte  til  Diagnosen  Pyssmi,  hvilket  ogsaa  stadfeetodes  ved  Sek- 
tionen. 

G.  H.,  39  Aar,  Snedker,  var  styrtet  ned  5  Trin  fra  en  Stige. 
Omkring  nedre  Ende  af  Radios  og  Haaodroden  Svulst,  ROdme  og 
0mfindtlighed.  Efter  Fand  af  JSggehvide  og  Cylindre  i  Urines 
og  efter  de  ftvrige  Symptomer  stilledes  Diagnosen  med  megen 
8andsynlighed  paa  akut  Miltortuberkulose  og  Nefrit;  Sektionea 
viste  Pyami.  —  8eneskederne  for  Ext  carp.  rad.  long,  et  bref. 
sin.  i  Egnen  omkring  Haandleddet  fyldt  med  gait  tykt  Pas,  me& 
fuldstondigt  aflakket.  —  Hvorledes  det  py«miske  Infektionsstof 
her  naaede  dette  primsre  Fokus,  lod  gig  ikke  bestemme,  sand- 
synligvis  gjennem  en  eller  anden  bos  en  Haandverker  saa  alnrio* 
delig  overfladisk  Exkoriation. 

X,  Arbeider,  42  Aar,  indbragtes  bevidstl&s;  ved  Sektioo 
fandtes  Pyaemi  .  .  .  . ;  paa  venstre  Pegefinger  flere  smaa  Hsemor- 
rhagier,  i  tilsvarende  Metakarpalled,  i  Haandleddet  og  Sene- 
skederne  for  M.abd.  og  Ext.  pollicis  suppurativ  Bet&ndelse.. .  . . 
8enere  bragtes  i  Erfaring,  at  Patienten  for  en  Maaneda  Tid  sides 
havde  havt  et  Panaritium  paa  venstre  Pegefinger  med  tilh&rends 
Lymfangit  Patienten  forbandt  Saaret  med  sine  egne  Exkre- 
menter,  kom  dog  senere  nnder  Laegebehandling,  blev  helbrodet 
og  knnde  igjen  arbeide.  3  Dage  for  Indkomsten  efter  Sigende 
et  Frostanfald,  der  snart  fnlgtes  af  Bevidstltahed.  Nogen  beateat 
Diagnose  opgjordes  ikke,  en  Qjerneaffektion  syntes  rimeligst 
Den  ved  8ektion  fandne  Pyaemi  bar  utvivlsomt  havt  sit  UdgangB- 
ponkt  i  det  tilsyneladende  helbredede  Panaritium. 

Anden  Kategori  er  Tilfalde,  hvor  Diagnosen,  nagtet  en  stone 
ydre  Leesion  maatte  fremkalde  Mistanke  om  Pyaemi,  dog  stilledes 
paa  en  anden  Affektion,  fordi  alle  Symptomer  svarede  til  denne. 

A.  F.,  12^  Aar,  TOmmermands  80n.  4—5  Uger  efter  et 
Trauma  paa  Krus  udtoges  et  Sekvester  af  Tibia,  senere  Qernedes 
dels  spontant,  dels  konstigt  flere  Sekvestre,  hvorefter  Patienten 
indsygnede;  der  diagnosticeredes  Tyfas  efter  Feberens  Karakter, 
Stupor,  Meteorisme,  Gargonillement  i  COkalregionen,  Boseola* 
exantem  og  Ertesuppe-Aff&ringer.    Sektionen  viste  PyssmL 

W.,  30  Aar,  Tttmmermand,  indbragtes  bevidstl6s;  enbver 
Anamnese  manglede;  Ulcera  cruris  med  Lymfangit  langs  Me 
hOire  Fod  med  svulne  Ingvinalkjertler.  Efter  Opistotonus,  Nakfce- 
stivhed,  smertefulde  Kontrakturer  i  Extremiteterne  stilledes  Sari- 
synlighedsdiagnosen  epidemisk  Cerebrospinalmeningit>  is&r  da  denne 
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8ygdom  gik  som  Epidemi  i  Byen.  Lymfangiten  opfattedes  som 
en  Komplikation.    8ektionen  vista  Pyaemi. 

Tredie  Kategori:  Tilfolde,  hvori  vietnok  forelaa  Trauma, 
men  ingen  Laesion  af  Hnden,  og  hvor  man  derfor  ikke  eller  kun 
i  de  sidste  Dage  af  Livet  taenkte  paa  Pyaemi. 

I.  M.,  15  Aar,  Bager,  var  et  Par  Maaneder  f5r  Indkomsten 
faldet  oed  ad  en  Trappe  og  var  14  Dage  sengeliggende  af  et  lidet 
Ulcus  cruris.  Patienten  pleiede  ellers  daglig  med  hOire  Arm  at 
bare  en  tang  Byrde  paa  Ryggen,  hvorved  han  ofte  fik  Erampe  i 
denne  Arm.  Efter  et  Refrigerium  blev  han  pludseligt  syg  med 
staerke  Smerter  i  hole  hftire  Arm  og  isaar  Skulderleddet;  hele 
3knlderpartiet  svulmede  efterhaanden  stasrkt  op  og  blev  dygtig 
rOdt  og  Omfindtligt.  Ved  8ektion  fandtes  Pyaemi  ....  suppura- 
tiv  Periostit  og  Myosit  i  hflire  8kulderparti. ....  Trods  den 
nfliagtigste  UndersOgelse  fandtes  ingen  ydre  Laesion.  Patientens 
Vane  at  baere  en  tung  Byrde  paa  Skulderen  kommer  vel  her  i 
Betragtning  maaske  sammen  med  et  staerkt  Refrigerium.  Det 
Ulcus  cruris,  hvoraf  der  ved  Patientens  Indkomst  intet  mere  var 
at  se,  kan  vel  have  tjent  som  Indtradelsessted  for  Infektions- 
stoffet.  At  dette  Indtraadelsessted  kan  se  ganske  normalt  ud,  bar 
blandt  Andre  Jillmanns  paavist  i  flere  Tilfaslde  af  tilsyneladende 
spontan  Pyaemi. 

G.  I.,  26  Aar,  Vognlaesser,  Potator.  Et  tungt  Fad  var  fra  en 
ringe  HOide  faldet  ned  paa  bans  venstre  Skulder;  ingen  Faano- 
mener  f&r  14  Dage  senere,  da  Patienten  pludseligt  indsygnede 
under  staerke  Smerter  i  HalshvirvelsOilen  og  Albuleddene.  Ikke 
Spor  af  ydre  Laasion  at  opdage.  Senere  udviklede  sig  en  suppu- 
rativ  Betandelse  i  Partiet  omkring  midterste  Del  af  Halshvirvel- 
sOilen.  Ved  Sektion  fandtes  Pyaemi  .  .  .;  i  de  dybere  Muskellag 
i  Nakken  talrige  pusfyldte  Huler,  flere  lignende  under  syvende 
Halshvirvels  og  fOrste  Brysthvirveis  Periosteum.  Heller  ikke  Sek- 
tionen  gav  nogen  Oplysning  om,  hvorledes  Sygdomstoffet  var 
trsngt  ind. 

E.  6.,  9  Aar,  var  3  Maaneder  fdr  Indkomsten  bleven  traadt 
paa  Halsen.  Diagnosen  stilledes  fOrst  paa  akut  Rheumatisme, 
fOrst  senere  paa  Pyaemi,  da  der  udviklede  sig  en  hOiresidig  Hals- 
absce8  og  Ovrige  Symptomer  paa  en  grav  Sepsis.  Nogen  ydre 
Lesion  kunde  aldrig  Andes.    Sektionen  viste  Pyaemi. 

I  en  KJasse  for  sig  selv  setter  Forf.  f&lgende  Easus: 

E.  M.,  22  Aar,  blev  pludseligt  syg  uden  nogensomhelst  paa- 
viselig  Aarsag,  idet  der  optraadte  voldsomme  Smerter  i  Milt- 
regionen,  der  senere  blev  overordentlig  Omfindtlig;  Symptomerne 
forftvrigt  meget  utydelige  under  hele  Sygdommen,  der   nnrmest 
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maatte  opfattes  som  en  Miltaffektion.  Noget  Trauma  kunde  ikke 
paavisos.  Ved  Sektion  fandtes  Pyaemi,  udgaaende  fra  en  Absces 
i  Blftddelene  i  nedre  venstre  Brystregion. 

I  femte  Kategori  sammenstiller  Forf.  nogle  TilMde,  hvis 
Diagnose  frembftd  den  stftrste  Vanskelighed;  der  fandtes  ved  Sek- 
tion en  primer  Benaffektion,  med  ubekjendt  iEtiologi  og  ingeo 
eller  kun  ganske  abestemte  Symptomer.    Ingen  ydre  Lesion. 

K.  L.,  14  Aar,  Bagerinrling,  indsygnede  under  Feber  og 
Smerte  i  de  fleste  Led.  Ved  Sektion  fandtes  Pyaemi  og  som  Ud- 
gangsponkt  for  denne  sandsynligvis  et  stort  Pusfokus,  situeret 
under  Periosteum  af  venstre  Skamben  og  staaende  i  Forbindelse 
med  en  Pushule,  der  mellem  Adductores  fern,  naaede  til  midt 
paa  Laaret.  Anamnestiske  saavelsom  subjektive  og  ohjektiie 
Holdepunkter  for  denne  Absces  manglede  ganske;  uden  forsaavidt 
som  Patienten,  der  ofte  led  af  Besvimelser,  under  en  saadsn 
maaske  kunde  have  udsat  sig  for  et  Trauma. 

N.  T.,  29  Aar,  Tjenestepige,  indbragtes  bevidstlta  og  d5de 
meget  snart  under  Sandsynligbedsdiagnosen  Abdominaltyfus.  Ved 
Sektion  fandtes  Pyaemi,  formodentlig  udgaaende  fra  et  Pusfokus  i 
hflire  Ileosakralsymfyse,  hvorom  Anamnesen  ikke  kunde  give 
nogensomhelst  Oplysning. 

M.  S.,  17  Aar,  Laasesmed.  Efter  Smerte  langs  Hvirvel- 
s&ilen,  Nakkestivbed,  Herpes  o.  s.  v.  diagnosticeredes  fOrst  epide- 
misk  Cerebrospinalmeningit,  senere  snarere  en  Pyaemi,  der  ogsai 
fandtes  ved  Sektion  og  udgaaende  fra  en  suppurativ  Betaendelse  i 
hOire  Ileosakralsymfyse  uden  Spor  af  Faenomener  herfra  intra 
vitam. 

Ef  D.,  13  Aar.  Udgangspunktet  for  den  ved  Sektion  fondue 
Pyaemi  var  en  Earies  i  venstre  Trokanter,  hvoraf  intetsomhdst 
Faenomen  i  levende  Live. 

For  saadanne  Tiifaelde,  hvor  den  nOiagtigste  Undersftgelse 
ikke  kan  paavise  den  ringeste  ydre  Laesion,  medens  Infektions- 
stoffene  efter  vor  nuvaerende  Opfatning  maa  trange  ind  gjenneo 
laederet  Hud,  kan  man  taenke  sig  flere  Forklaringer.  For  det 
Fftrste  kan  Invasionsstedet  vaere  overseet,  og  naar  man  beUenker, 
at  Smittestoffet  kan  slippe  ind  gjennem  de  allermindste  Exkoris- 
tioner,  er  vel  dette  den  simpleste  og  sandsynligste  Forklaring  for 
den  saakaldte  spontane  Pyaemi.  Fremdeles  kan  en  Solutio  cod* 
tinui  allerede  vnre  tilhelet,  naar  Infektionen  manifesterer  sig; 
det  i  Minimalmnngde  indtraengte  Virus  maatte  f&rst  formere  «g 
for  at  fremkalde  Faenomener  af  en  grav  Sepsis,  og  imidlertid 
havde  Indgangsporten  igjen  lukket  sig.    Endelig   kan   det  ini/fc 
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rende  Agens  vel  ogsaa  trange  ind  gjenuem  Aabninger  i  do  indre 
Bed&kninger  for  Luftveiene,  FordOielses-  og  Urogenitaiorganerne. 

Deraaeet  refereres  et  Kasus,  hvor  8ektionen  viste  ulcerOs 
Endokardit  og  Pyaerai,  men  hvor  Diagnosen  med  stOrste  Sand- 
synk'ghed  var  stillet  paa  epidemisk  Cerebrospinalmeningit,  medens 
man  dog  ogsaa  havde  teenkt  paa  ulcerOs  Endokardit;  kort  for 
Patientens  Dfld  bragtes  i  Erfaring,  at  ban  for  flere  Aar  tilbage 
havde  gjennemgaaet  en  alvorlig  Gigtfeber. 

I  syvende  Kategori  stiller  Forf.  nogle  Tilfselde,  hvori  der 
efter  forskjellige  akate  Primaeraffektioner  opstod  suppurerende 
Venetromboser  med  paafolgende  pysemiBke  Metastaser;  saaledes 
hos  en  Patient,  hvor  der  under  ForlObet  af  en  Tyfus,  medens 
denne  allerede  var  i  Tilbagegang,  i  Slutningen  af  tredie  Dge  op- 
stod Trombedannelse  i  hOire  Vena  saphena  under  Frostanfald, 
og  hvor  Sektionen  viste  saavel  Typhus  abdominalis  som  Pyaemi. 
—  Fremdeles  et  Tilfaelde  af  Syfilis,  hvor  bagre  Farynxvaeg  ulce- 
rerede  og  den  blade  Gane  faldstaendig  manglede;   Sektionen  viste 

Pyaemi;  ....  suppurerende  Trombe  i  Vena  jug.  dext 

Hos  en  tredie  Patient  sluttede  der  sig  til  en  tilsyneladende  simpel 
Angina  tonsillaris  en  suppurativ  Trombose  i  Vena  jugularis  med 
paafolgende  Pyaemi.  Diagnosen  stilledes  fOrst  paa  en  akut  Rheu- 
matisme,  senere  paa  Pynmi,  hvilket  Sektionen  bekraeftede. 

Som  sidste  Kategori  opfores  et  Par  Kasus,  hvor  Sektionen 
viste  multiple  pyaemiske  AbsceBser,  men  intet  primnrt  Fokus, 
hvor  Anamnesen  ingen  Veiledning  gav  og  hvor  ingen  ydre  Lae- 
sioner  fandtes.  

I  Tredieparten  af  disse  19  Tilfaelde  taenkje  man  ikke  engang 
paa  Pyaemi,  og  i  de  Ovrige,  hvori  Diagnosen  med  mere  eller 
mindre  Sikkerhed  stilledes  herpaa,  kunde  Pyaemiens  sandsynlige 
Udgangspunkt  egentlig  kun  4  Gange  bestemmes  med  nogen 
Sikkerhed. 

Frembyder  iEStiologien  ved  Pyaemia  interna  mange  Yanskelig- 
beder,  er  dette  i  endnu  hOiere  Grad  Tilfselde  med  Symptomato- 
logies Denne  var  allerede  af  den  Grand  mangelfuld,  at  de 
fleste  Patienter  fOrst  indbragtes,  naar  Tilstanden  var  bleven  meget 
betaenkelig;  angaaende  8ygdommens  Begyndelse  maatte  man  saa- 
ledes oftest  holde  sig  til  de  Syges  eller  Omgivelsernes  Opgivende, 
hvilket  som  bekjendt  ofte  kan  vaere  vildledende  nok. 

Sygdommen  begyndte  oftest  temmelig  pludseligt;  et  exkvisit 
rystende  Frostanfald  som  Initialsymptom  var  dog,  saavidt  man  kan 
stole  paa  Oplysningerne,  meget  sjeldent.  Ganske  paafaldende  var 
den  hyppige  Begyndelse  med   rheumatoide  Smerter   i   de   stflrre 
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Led  og  Hvirvalsdilen,  hvorefter  f&rst  senere  kom  Symptomer  paa 
en  gravere  Almenaffektion.  Hos  2  begyndteSygdommen  med  Smerter 
i  Halsen  og  ved  Sv&lgning,  hos  1  med  Brakning  og  Diarrhoe. 
Fremdeles  maa  togges  Mserke  til,  at  med  Undtagelse  af  3  Til- 
faelde,  hvori  fandtes  et  Prodromaistadium  af  et  Par  Ugers  Varig- 
bed,  fftlte  de  Syge  Big  i  alle  de  andre  allerede  fra  Begyndetoen 
af  saa  syge,  at  de  Btrax  maatte  gaa  tilsengB. 

Med  Hensyn  til  de  enkelte  Symptomer  mserkes,  hvad  for 
det  forste  Feberen  angaar,  at  i  11  af  de  19  Kasus  fandtes,  ialfald 
under  Hospitalsopholdet,  intet  rystende  Frostanfald.  En  Bskke 
rystende  Frostanfald  observeredes  egentlig  kun  1 2  Tilfaelde,  nemlig 
de,  som  slnttede  sig  til  respektive  1  Tyfus  og  1  Angina  tonsil- 
laris. Feberen  boldt  sig  forBvrigt  gjennemgaaende  temmelig  fafti, 
omkring  40  Gr.  G.  I  de  bnrtigt  letalt  forl&bende  Tilfelde  var 
Feberen  —  som  i  Leube's  —  nessten  en  kontinuerlig  og  Iran 
lidet  paavirkelig  af  terapentiske  Indgreb.  For&vrigt  viste  Feberen 
Tendens  til  Sprang  nden  nogen  typisk  Earakter  af  Remissioner 
og  Exacerbationer.  Hob  1  Patient  observeredes  Stigning  af  Tea- 
peratnren  paa  2£  til  3^  Grad  i  Lftbet  af  1  til  2  Timer  nden 
noget  Frostanfald;  at  Frostanfald  heller  ikke  behOver  at  betinges 
af  Metastaserne,  viste  et  Tilf»lde,  hvori  pysemiske  Abscesser  om- 
trent  fandtes  i  hvert  eneste  Organ,  nden  at  noget  Frostanfald 
var  indtruffet. 

Respirationsfrekvensen  var  —  som  hos  Leube  —  altid  tem- 
melig hGi,  gjennemsnitlig  40,  nndertiden  60.  Allerede  intra  vitas 
kunde  gravere  Forandringer  i  Lnngerne  paavises  hos  13  Patienter, 
Pleurit  eller  Pnenmoni,  hyppigst  begge  samtidigt,  og  ved  SekUon 
fandtes  hos  disse  Abscesser,  Infarkter,  lobulsere,  ofte  gangne- 
nescerende  Pnenmonier  og  fordetmeste  dobbeltsidig  Pleurit,  ofte 
med  udtalt  septisk  Earakter.  Hos  5,  hvor  ingen  Lungeaffektion 
var  diagnosticeret,  hovedsagelig  paa  Grand  af  besvserlig  eller 
umulig  UndersGgelse  af  Bagfladen,  fandtes  ved  Sektion  Pleurit 
eller  Pnenmoni.  Eun  hos  1  fandtes  Lungerne  friske  ved  Autop- 
sien.  Ho8te  kun  hos  et  Par  Patienter  og  forbigaaende;  blod- 
tingeret  Sputum  kun  en  eneste  Gang. 

Pulsen  altid  meget  frekvent,  ofte  dikrot,  forOvrigt  intet 
Eiendommeligt  ved  den.  Ved  selve  Hjertet  klinisk  intet  Abnormt, 
patologisk-anatomisk  metastatiske  Abscesser  i  Myokardiet  i  oo- 
trent  Halvparten  af  Tilfeeldene.  5  Gange  saavel  klinisk  sob 
patologisk-anatomisk  Perikardit  Hos  de  Fiesta  noteredes  for- 
storkede  Pulmonaltoner,  is»r  2den,  ligeoverfor  de  svage  Aorta- 
toner. 
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Undersftgelse  af  Blodet,  hvor  denne  foretoges,  gav  stark 
Forftgelse  af  de  hvkle  Blodlfegemers  Antal;  forOvrigt  iotet  Karak- 
teristisk. 

Medens  Leube  ikke  fandt  noget  sserlig  bemwkeligt  ved 
Uoderlivsorganerne,  kunde  Fort  14  Gauge  paaviae  en  tydelig, 
omend  ikke  meget  Btor  ForOgelse  af  MilUtompningen,  og  hos  8 
Patienter  ogsaa  en  Fortgelse  af  Leverd«mpningen.  Disse  Or- 
ganer  var  aldrig  synderlig  Omfindtlige  nndtagen  hos  den  ene  med 
Muskelabsces  i  Miltregionen.  I  to  Trediedele  af  Tilfeldene 
fandtes  en  sterkere  Meteorisme,  5  Gange  sammen  med  Gargouille- 
ment  i  C&kalregionen.  En  enkelt  Gang  var  Underlivet  indsunket, 
hos  2  Patienter  tyfuslignende  Aff&ringer,  uden  at  Sektionen  viste 
nogen  tilsvarende  Forandring  af  Tarmen. 

Tongen  oftest  tBr,  skorpet,  tremulerende,  ligesom  den  ud- 
straktes  langsomt. 

I  Nyrerne  fandtes  et  Par  Gange  Abscesser.  Af  Drinens  Be- 
skaffenhed  kunde  man  kun  i  faa  Tilfelde  slntte  til  en  Nyreaffek- 
tion,  Albumin  fandtes  nok  ofte,  men  aldrig  i  saa  stor  Meengde,  at 
den  ikke  simpelthen  kunde  skyldes  Feberen;  ligesaa  den  oftere 
fundne  Formindskelse  af  Eloriderne.  Mikroskopisk  saaes  kun  et 
Par  Gange  rftde  Blodlegemer  og  Gylindre. 

Leube  anser  de  i  to  Tilf®ld,e  af  ham  iagttagne  hamorrha- 
giske  Exantemer  som  en  specifik  septikopysemisk  Affektion  af 
Huden,  hos  nogle  Faa  Roseolaexantem,  fuldstsndig  som  i  Tyfus. 
Sudamina  hyppig,  Dekubitus  sjelden.  Den  ved  den  kirurgiske 
Pyasmi  saa  ofte  optrsedende,  men  almindelig  lidet  udtalte,  Ikterus 
paavistes  6  Gange. 

Fori  l»gger  megen  Vegt  paa  de  forskjellige  Led-  og  Ben- 
affektioner.  Naesten  samtlige  Syge  klagede  over  voldsomme 
Smerter  i  de  forskjelligste  Led,  isaer  de  store,  fremdeles  i  Hvirvel- 
sOilen,  fornemmelig  dennes  Halsdel,  og  i  de  lange  rftrformede  Ben. 
Smerterne,  undertiden  spontane,  fremkaldtes  is»r  ved  Tryk  og 
Bevaegelse.  Objektive  Forandringer  kunde  kun  paa  vises  hos  meget 
Faa,  og  Sektionen  viste  blot  hos  4  suppurativ  Ledbetaendelse. 
Dette  Misforhold  mellem  subjektive  og  objective  Symptomer, 
hvorpaa  ogsaa  Ihoresen  gjGr  opmserksom,  synes  ikke  at  vare 
saa  udtalt  ved  nogen  anden  Sygdom. 

Ved  Smerter  og  Stivhed  i  Musklerne  fandtes  oftest  talrige 
Muskelabscesser. 

Fra  Gentralnervesystemet  manglede,  som  hos  Leube,  aldrig 
HiniBke  Symptomer;  5  indbragtes  bevidstlOse;  hos  de  andre  viste 
sig  snart  Delirier;  maniakalske  Anfald  saaes  ikke;  hos  Flere 
konvulsive  Trekninger  i  Ansigt  og  Overextremiteter,  kun  hos  1 
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af  disse  en  gravere  Hjerneaffektion  —  Konvexitetsmeningit  Hsd- 
sensibiliteten,  som  hos  Leube,  fordget;  hos  Flere  udtalt  Hy- 
pera&stesi  og  Trousseau's  Karfaenomener. 

Pupillerne  viste  intet  Karakteristisk. 

Den  kryptogenetiske  Pyaemi  forvexles  hyppigst  med  Typhus 
abdominalis,  akut  Miliaertuberknlose  og  epidemisk  Cerebrospioal- 
meningit. 

Tyfusaflforinger,  Meteorisme,  Gargouillement,  Roseola,  Milt- 
svalst,  dikrot  Pals,  Stupor  kan  findes  saavel  ved  Pyami  sod 
Tyfus.  Mod  Tyfus  vil  tale  dea  uregelmsessige,  remitterende  Feber- 
typus,  den  hOie  Pals-  og  Respirationsfrekvens  —  ved  den  saakaldte 
Alderdomstyfus  kan  dog  Temperatur,  Puis  og  Respiration  forholde 
sig  ganske  som  i  Pyaemi  — ,  den  tidlige  Optraeden  af  grave 
Lunge-  og  Hjertesygdomme,  Ledaffektionerne  og  det  haemorrhagisk 
pustulttse  Exantem,  men  i  Saerdeleshed'det  meget  raskere  ForlOb, 
ofteBt  med  manglende  Prodromalstadium. 

Dette  hurtige  ForlOb  er  ogsaa  .det  hovedsagelige  Skjelne- 
maerke  ligeoverfor  akut  Miliaertuberkulose;  forflvrigt  kan  med 
Undtagelse  af  de  specifike  pysemiske  Hudaffektioner  alle  andre 
Symptomer  vaere  ens  ved  Pyaemi  og  akut  Tuberkulose.  Et  tidligt 
optraBdende  Empyem  vilde  tale  for  Pyaemi. 

Overmaade  vanskeligt  kan  det  vaere  at  skjelne  mellem  Pyemi 
og  Meningit,  isaer  den  epidemiske  cerebrospinale;  ForlObet  kas 
nemlig  ved  begge  vaere  lige  hurtigt;  haemorrhagisk  pustalOst 
Exantem  findes,  omend  sjeldent,  ogsaa  ved  Meningit.  Ogsaa  her 
vilde  Empyem  eller  Pyoperikardium  tale  for  Pyaemi. 

(>Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.«,  B.  XXVIII,  Side  52Lj 

L  H. 
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Fimose  hos  smaa  Barn  kombineret  med  Hernier. 


Dr.  &  Osborn  har  meget  hyppigt  fnndet  Fimose  hos  smaa 
BOrn  kombineret  med  Hernier,  irordeleshed  Ingvinalhernier,  og 
anser  han  Fimosen  som   den  atvivlsomme  Aarsag   til  Hernierne. 

Efter  hans  Anskaelse  begynder  Peritoneams  Taginalproces, 
saasnart  Testiklerne  er  stegne  ned  i  Skrotum,  lidt  efter  lidt  at 
obliterere;  dog  er  det  V»v,  som  forener  Peritoneams  begge 
Blade,  i  Begyndelsen  endnn  meget  fint,  og  giver  let  efter  for 
ethvert  storkt  Tryk. 

Idet  nu  Fimosen  hindrer  Urinens  Aflftb,  maa  Barnet  i  ns»d- 
vanlig  gtaerk  Grad  bruge  Urinblmrens  og  den  hele  Bugvaegs 
Muskulatur.  Paa  Grand  af  et  saadant  til  alle  Eanter  adftvet 
Tryk  {ranges  Underlivets  Indhold  nedover,  de  relativt  svageste 
Punkter  giver  efter  og  FOlgen  heraf  bliver  et  Hernie  paa  den 
ene  eller  begge  Sider.  Den  hyppigere  Forekomst  af  hftiresidige 
Ingvinalhernier  hos  smaa  Bdrn  forklarer  Osborn  at  bero  derpaa, 
at  den  venstre  Testikel  stiger  ned  mellem  den  7de  og  8de 
FOtalmaaned,  den  htiire  fftrst  mellem  den  8de  og  9de,  og  at 
saaledee  Obliterationen  af  Strengen  paa  den  hOire  Side  ikke  er 
relativt  fast  nok.  Efter  Forfatterens  Udsagn  beskytter  ikke  et 
Brokbind  mod,  at  der  opstaar  et  dobbeltsidigt  Brok,  saalsnge 
Fimosen  vedbliver  at  bestaa.  Det  eneste  radikale  Helbredelses- 
middel  er  i  saadanne  Tilfaelde  Girkamcision,  foretagen  paa  et 
tidligt  Stadium  —  en  Operation,  som,  naar  andtages  meget  sjeldne 
Tilfaelde,  kan  foretages  let  og  med  Resaltat. 

(>Brit.  med.  Journal*,  Marts  1881.) 

SpolerL 


Berigtigelse. 

I  et  kortfattet  Referat  af  et  Foredrag  i  Berlins  medicinske 
Selskab  angaaende  en  formentlig  ved  Ovariotomi  helbredet  Hysteri 
er  jeg  —  ved  at  se  nogle  Bemsarkninger  om  den  samme  Patient 
af  Prof.  Hegar  i  Freiburg  —  bleven  opmmrksom  paa,  at  mit 
Referat  tiltrsenger  en  Berigtigelse.  Foredrageren,  Dr.  Israel, 
omtalte  Patientens  Tilstand   og  det  af  flere  L«ger  hende  givne 


784 


Raad  om  at  lade  Big  ovariotomere,  samt  den  af  ham  foretagoe 
Operation  som  radikalt  gjennemfOrt.  Patienten  med  det  cikatri- 
cerede  Snit  i  Underlivet  blev  ogsaa  forevist  i  Selskabet  Dd 
var  forst  i  de  paafOlgende  vidtlflftige  Bemaerkninger,  at  den  Fore- 
dragende  gjorde  opmserksom  paa,  at  den  udfBrte  Operation  dog 
blot  havde  vseret  en  Skinoperation. 

Det  er  saaledes  min  Feil,  at  jeg  med  Overseelse  heraf  bar 
i  Overskriften l)  ladet  Operationen  staa  som  radikal.  Idet  jeg 
berigtiger  dette,  maa  jeg  bede  Magazinets  L»sere  undskylde 
Feiltagelsen.  I  mit  Referat  er  anfort,  at  „Forfatteren  be- 
toner,  at  der  her  strax  „foregiktt  en  radikal  Opera- 
tion og  at  intet  Forsftg  gjordes  paa  at  indvirke 
paa  Patientens  Indbildningskraft  —  saaledes 
som  det  i  et  enkelt  Tilfmlde  med  Held  er  udfdrt 
af  Hegar  — ,  idet  man  her  lod  Patienten  under 
behdrige  Forberedelser  antage  og  forblive  i 
den  faste  Tro,  at  hun  var  opereret".  I  disse  Ord 
ligger  vistnok  den  Mening,  at  Operationen  ikke  var  radikal,  men 
da  maatte  hoist,  for  at  nndgaa  Misforstaaelse,  Udtrykket  .fore- 
giku  vaeret  ombyttet  med  Nantoges  foregaaet",  hvorred 
den  rette  Mening  vilde  fremgaaet  med  stftrre  Klarhed.  Dette 
Tilfelde  kan  saaledes  ikke  tale  imod  en  virkelig  Ovariotomfs 
Nytte  i  indgroet  Hysteri,  hvad  Prof.  Hegar  vil  have  erfaret 
efter  en  af  ham  udfOrt  Operation,  den  ban  fremdeles  forsvarer. 
Heller  ikke  vil  det  holde  Stik,  hvad  Dr.  Israel  berettede,  nemlig 
at  de  vedholdende  Braekninger  blev  haevede  ved  nans  Operation, 
som  Patienten  antog  for  radikal;  thi  Hegar,  der  senere  bar 
faaet  Patienten  under  Behandling,  anfftrer  i  „  Berliner  klin.  Wo- 
chenschriftM  No.  47,  1880,  at  Braekningen  vedblev  og  var  tilstede 
ogsaa  efter  IsraePs  Operation.  Prof.  Hegar  erktorer  ogsaa  med 
rene  Ord,  at  der  hos  denne  Patient  ikke  kunde  vaere  Tale  om 
Hysteri,  men  at  Faenomenerne  havde  sin  Grand  i  en  krooiak 
Betsendelsestilstand  i  Uterus  med  Annexer  og  maatte  betragtes 
som  konsensuelle. 


')  Denne  er  ogsaa  i  Journalen  lidt  vildledende,  idet  Foredraget  be* 
naevnes  >Et  Bidrag  til  Bedemmelae  af  Kastrationens  Vaero  mod 
Hysteri*.  • 

F.  C.  Faye, 

Prof. 
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Oflfentlige  Foranstaltninger  vedkommende  Meditinalvftsenet  i  Norge. 


1881.  August  26de,  H.  R.t  hvorved  bestemmes,  at  det  af 
Ttynte  HovedsogD,  Hedemarkens  Amt,  bestaaende  Jordemoder- 
distrikt  deles  i  2  saadanne  Distrikter,  det  nordre  og  det  sOndre, 
efter  en  af  Trysils  Herredsstyrelse  i  Beslutning  af  22de  Juli  1881 
Dsrmere  angiven  Grandse. 

September  15de,  K.  R.}  hvorved  Approbation  i  Henhold  til 
§11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  Y.  af  16de 
Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  i  Yardals 
Herred,  Eristians  Amt,  under  20de  August  1881  fattede  Be- 
slutning om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundheds- 
rosenet  inden  Herredet. 

September  15de,  K.  R.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til 
§11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  Y.  af  16de 
Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  for  Hylle- 
8 tad  Herred  i  nordre  Bergenhus  Amt  under  9de  Juni  1881 
fattede  Beslutning  om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til 
8nndhedsvasenet  inden  Herredet 

September  29dey  K.  /?.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til 
§  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai 
1860  er  meddelt  paa  de  af  Kommunebestyrelsen  for  B  i  n  d  a  1  e  n  s 
Herred  i  Nordlands  Amt  under  25de  Oktober  1880  og  23de 
Juli  1881  fattede  Beslutninger  om  almindelige  Forskrifter  med 
Hensyn  til  Sundhedsvsesenet  inden  Herredet. 


Befordringer,  Afgang,  Bevillinger. 


1881.  September  ISde  er  forhenv.  Distriktstege  Rudolf 
Robert  TorkUasen  udn&vnt  til  Kompagnikirurg  ved  Armeens 
Hovedstation  med  Akershus  Fastning  og  Oskarsborg. 

September  16de  er  Lodsoldermand  Andreas  Bjerring  Olsen 
naadigst   tilforordnet  Tvedestrands  Sundhedskommission   for  deri 
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som  sdkyndigt  Medlem   at   tage  Saede  ved  Kvarantsanesagers  Be- 
handling. 

September  15de  er  Undertoldbetjent  Adolf  Fredrik  Hood 
naadigst  tilforofdnet  Svelvigs  Snndhedskommission  for  deri  som 
toldkyndigt  Medlem  at  tage  Ssede  ved  Kvarantssnesagers  Behandling. 

September  29de  er  Kand.  med.  A*  L.  N.  MaUhe,  Kom- 
pagnikirarg  N.  L.  H.  Qrmstad  og  Kand.  med.  A.  Hanson 
antagne  til  Reservelseger  henholdsvis  ved  Rigshospitalets  kirur- 
giske  Afdeling  A,  ved  Hadsygeafdelingen  og  ved  F&dselsstiftelsen 
med  BGrnehospitalet  for  Treaaret  fra  15de  Oktober  1881  til  15de 
Oktober  1884. 

September  29de  er  Distriktslsege  i  det  hidtilvierende  Lyng- 
dals  Distrikt  Jacob  Reinholt  Lossius  meddelt  gratis  Bestalling 
som  Distriktslsege  i  det  ved  nsevnte  Distrikts  Deling  nyoprettede 
Vanse  Lsegedistrikt. 

September  29de  er  Kand.  med.  Jens  Andreas  Leberg 
udnsevnt  til  Distriktslsege  i  det  nyoprettede  Lyngdals  Distrikt. 

September  29de  er  Distriktslsege  i  Ofotens  Distrikt  Christen 
Abel  SeUwg  udnsevnt  til  Distriktslsege  i  LOdingens  Distrikt. 

Oktober  4de  er  Sara  Sdvig  forandt  Tilladelse  til  at  prak- 
tisere  som  Tandlasge  her  i  Riget. 


MedicinalstatistiL 


Ved  Henvendelse  til  Medicinaldirektftren  vil  der  for  State- 
fysici  og  Distriktslssger  vaere  Anledning  til,  saa  langt  Oplsget 
strsBkker,  at  faa  Embedsarkiver  snpplerede  med  manglende  Aar- 
gange  af  Medicinalberetningerne. 

Det  bemserkes,  at  der  af  Medicinalberetninger  for  Aarene 
1859  og  1872  ikke  haves  Exemplarer  til  Uddeling. 


r 
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Anmeldelser. 


Det  kongelige  Sandhedskollegiums  Forhand- 

linger  i  Aaret  1  87  9,  ved  Joh.  Matter,  Overlsege.    Kj.havn 

1881.    C.  A.  Reitzefs  Forlag. 

Yi  har  i  foregaaende  Aar  henledet  Opmserksomhbden  paa  disse 
Forhandlinger  som  nyttige  for  de  civile  Embedslseger,  og  skal 
ved  deooe  Leilighed  blot  meddele,  at  der  atter  foreligger  et  nyt 
Bind  af  dem,  analogt  med  de  tidligere. 


Die   Krankheiten   der    Frauen,    Aerzten    und 

Studirenden  geschildert  von  Dr.  Heinrich  Fritsch,  Professor 

der  (ryn&kologie   and  Geburtshulfe   an   der  Universit&t  zu  Halle. 

Mit   159    Abbildnngen    in   Holzschnitten.      Braunschweig    1881. 

Verlag  von  Friedreich  Wreden. 

Naerveerende  Bog  synes  bestemt  til  at  skulle  udgjttre  forste 
Bind  af  en  Samling  k  o  r  t  e  medicinske  LserebOger,  der  skal  baere 
Fsellesnavnet  „Wreden's  Sammlung  kurzer  medicinischer  Lehr- 
bttcher".  Bogen  er  i  stor  Oktav,  knn  416  Sider,  forsynet  med 
en  stor  Msengde  gode  Tegninger,  og  indeholder  fornden  de  spe- 
cielle  Sygdomme  i  de  kvindelige  EjOnsorganer  en  anatomisk  og 
fysiologisk  Indledning,  generel  gynsekologisk  Diagnostik  og  Te- 
^Pi?  gynsekologisk  Antiseptik,  og  til  Slutning  et  Eapitel  om 
Hysteri.  Indholdet  er  klart  og  koncist,  saaledes  at  Bogen  synes 
at  egne  sig  ganske  godt  for  de  Stnderende ;  den  er  fri  for  al 
nnOdvendig  Ballast,  og  er  i  Forhold  til  sit  smukke  Ddstyr  meget 
billig  (heftet  8  Mark  60  P.,  indb.  9.80). 


Norsk   Medicinallovgivning,  indeholdende   en  kro- 

nologisk  Samling   af  Forordninger,   Love,  Plakater,  Resolntioner, 

Skrivelser  m.  m.  vedkommende  Norges  Medicinalvsesen  for  Aarene 

1672—1880.     Udgivet  af  K.  A.  Langberg,  Fuldmsegtig  i  Justits- 

departementet,   Z.  Esmark-Olssm,   Kand.  jar.,  og  L    Semme, 

Kand.  jar.    Eristiania  1881. 

Magazinet  har  tidligere  opfordret  Landets  Laager  til  at  stGtte 
Udgivelsen  af  denne  Lovsamling  ved  Subskription.  Bogen  fore- 
ligger nu  fardig  og  Kollegernes  Opmserksomhed   henledes   derfor 
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atter  paa  samme  som  et  Vark,  enhver  norsk  Lege  bOr  v«  i 
Besiddelse  af.  Aile  oph&vede  og  foraldede  Bestemmelser  er 
udeladte,  men  bag  i  Bogen  er  leveret  et  Register  over  de  Tig- 
tigste  af  dem,  hvorefter  de  i  Tilfelde  let  vil  konoe  findes.  Ind- 
boldet  er  ordnet  kronologisk,  men  ved  Bjselp  af  et  ombyggdigt 
Register  foran  i  Bogen,  i  hvilket  man  finder  samtlige  Besten- 
melser  indordnede  under  20  forskjellige  Grnpper  (Apotekerrasen, 
Dyrlaeger,  epidemiske  og  smitsomme  Sygdomme  o.  8.  v.),  vil  ran 
med  Lethed  i  en  Fart  knnne  finde  alle  Onskede  Oplysntoger. 
De  medicinske  Stoderende  vil  derfor  ogsaa  i  denne  Lovsamlifig 
finde  forndden  Yeiledning  til  Embedsexamen  under  Ledelse  af 
Universitetstereren  i  Hygiene.  Bogens  Udstyr  er  upaaklagdigt; 
Prisen  er  for  Abonnenterne  10  Kr.;  Bogladeprisen  15  Kr. 


I.    Originate  Meddelelser. 


Den  norske  Garde  i  Stokholm  fra  militaer-hygienisk 

Synspunkt. 

Af 

H.  L.  H.  G-ronstad, 

Kompagnikirurg. 


I  Aaret  1876  udkora  som  Aftryk  efter  „Norsk  Magazin 
for  Laagevidenskaben"  en  liden  Bog,  betitlet  „Det  norske 
Gardekompagni  i  Stokholm"  af  Korpslsege  Arbo.  Der  er 
nu  hengaaet  8  Aar,  siden  Forfatteren  af  dette  Skrift  af- 
sluttede  sine  Iagttagelser  ved  den  bervaerende  norske  Garde, 
og  da  Forholdene  nu  i  mange  6g  vsesentlige  Stykker  arter 
sig  anderledes,  end  de  er  fremstillede  i  Arbo'a  Bog,  har 
jeg  bestemt  mig  til  i  n»rv«rende  lille  Af  handling  at  skildre 
dem  saaledes,  som  de  efter  orohyggelig  Iagttagelse  under 
14  Maaneders  Virksomhed  som  Laege  ved  Garden  har  frero- 
stillet  sig  for  mig.  Den  egentlige  og  n»rmeste  Foranledning 
til,  at  dette  Arbeide  fremkommer,  er  dog  den,  at  den  norske 
Garde  ferstkoromende  lste  November  feirer  et  Jubilseum. 
Det  er  nemlig  paa  den  Dag  25  Aar,  siden  den  fik  sin  nu- 
vsrende  Organisation  og  flyttede  ind  i  den  Kaserne,  som 
den  endnu  benytter.  Fer  bestod  den  norske  Garde  af  Ka- 
valeri,  nemlig  40  Mand  af  „akersbus8ke  J«gereu,  og  disse 
var  kasernerede  ved  Haga  Slot.  Det  er  altsaa  en  Skildring 
af  de  nuv»rende  hygieniske  Forhold  ved  Gardekompagniet 
gam  men  med  et  Tilbageblik  paa  de  svundne  25  Aar  efter 
de  Kilder,  som  har  kunnet  tilveiebringes,  der  her  foreligger. 


N,  M.  f.  Lagev.  XI  B.  11  H. 
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I  Indledningen  til  Arbd'B  Bog  heder  det:  nDet  norske 
Gardekompagni  i  Stokholm  indtager  i  flero  Henseender, 
dels  paa  Grund  af  Stedet,  hvor  det  er  forlagt,  og  de  For- 
hold,  hvorunder  det  virker,  en  saa  exceptionel  Stilling  i 
Sammenligning  med  den  ovrige  norske  Arme,  at  jeg  bar 
troet,  dette  vilde  kunne  gjere  det  v»rd  en  nsermere  hygi- 
enigk  Betragtning. 

Det  er  formodentlig  den  Del  af  den  norske  Arme,  som 
lsengst  bar  ligget  kaserneret,  og,  oin  der  end  stadig  foregaar 
Ombytte  af  Folkene  (Tjenestetiden  er  2  Aar),  giver  det  dog 
mange  Anledninger  til  Iagttagelser  over  Kasernelivet  og 
dete  sanitsere  Indflydelser.  Dertil  er  det  garniBonerende  i 
en  By,  hvis  Beliggenhed,  omend  noget  sydligere  end  Kri- 
stiania,  dog  er  naesten  4  Laengdegrader  estligere,  og  bra 
Klima  dels  derfor,  dels  paa  Ornnd  af  de  to  forskjellige 
Vandsystemer,  som  gjennemkrydser  Staden,  er  adskilfig 
forskjelligt  fra  det  hjemlige,  med  temmelig  lav  Middeltem- 
peratur,  vindigt  og  sart  issBr  Vaar  og  Host,  og  stierke 
Temperatnrovergange  om  Sommeren.  Dertil  er  Kasernen 
selv  og  dens  Beliggenhed  meget  nbeldig. 

Fornden  dette  ligger  Eompagniet  ogsaa  i  en  By,  der 
egentlig  ikke  staar  heit  i  Saedelighed  iblandt  Jtaropas  Hoved- 
stseder,  og  bvor  desaden  Nydelsen  af  de  sterkere  Propa- 
rater  af  Alkobolriget  (Brsendevin  og  Pnnsch)  synes  ai  v«re 
end  mere  almindelig  end  bjemme.  Naar  man  dertil  ved, 
at  de  norske  Gardister  er  meget  segte  som  Kavalerer  for 
Stokbolms  Darner  paa  omtrent  samme  Samfundsheide,  kan 
man  forstaa,  at  de  lever  nnder  mindst  2  store,  paa  deres 
legemlige  og  aandelige  Fordaervelse  arbeidende,  Momenters 
Indvirkning  —  Kasernelivet  og  Livet  i  en  stor  Stad  med 
dens  Fristelser  af  alle  Slags". 

Jeg  nnderskriver  i  det  Vsesentlige  disse  Udtalelser,  og 
det  er  af  de  her  anferte  Grnnde,  at  jeg  ogsaa  bar  fnndet 
det  enskeligt  at  studere  Forboldene  og  at  iremstille  dem  i 
nservsrende  Arbeide.  Det  er  tydeligt,  at  Opholdet  i  eo 
stor  Stad  med  saa  mange  Fristelser  i  en  Periode  af  Livet, 
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da  Livslysten  er  st0rst  og  Modstandskraften  mod  Tillokkel- 
seme  mindst,  sserlig  hos  Folk,  som  ikke  bar  faaet  denne 
Modstandskraft  befostet  ved  en  god  Opdragelse  i  Hjem  og 
Skole,  ikke  kan  undlade  at  ytre  sine  skadelige  Indflydelser. 
Flere  af  Gardisterne  er  ogsaa  Folk,  hvem  Lyst  til  det  Even- 
tyrlige  har  drevet  bort  fra  Hjemmet,  og  sort  ikke  altid  bar 
vist  den  bedste  Opfersel  der.  Det  er  desuden  en  gammel 
Erfaring,  som  ikke  lader  sig  modsige,  at  Soldaterlivet  i 
Almindeligbed  og  snrlig  Kasernelivet  med  dets  trattende 
En8formighed  og  dets  mange  ledige  Timer  i  Lsengden  virker 
demoraliserende.  Det  er  derfor  desvserre  ogsaa  saa,  at 
mange  falder  som  Offere  for  Hovedstadens  Fristelser,  og 
enkelte  vender  hjem  efter  at  bave  paadraget  sig  Sygdomme, 
som  medforer  Fare  for  dem  selv  og  ogsaa  kan  vise  sin 
skadelige  Indflydelse  paa  Efterslsegten.  Isaer  er  det  Ud- 
svjevelser  in  Venere,  meget  mindre  Drakkenskaben,  som 
kraever  Offere  blandt  vore  Gardister.  Forboldet  er  beklage- 
ligt,  men  dog  ikke  paa  langt  n®r  saa  ilde,  som  man  knnde 
vente,  og  som  man  tror  i  Norge,  favor  en  hjemvendt  Gar- 
dist  jevnlig  betragtes  som  en  baade  moralsk  og  fysisk 
odelagt  Person.  Jeg  er  tvertimod  bleven  overrasket  over 
at  finde  Forholdene  blandt  vore  Soldater  her  saa  gode,  som 
de  nn  virkelig  er.  De  allerfleste  af  vore  Gardister  er 
8kikkeKge  Folk,  der  staar  mindst  ligesaa  twit  i  ssedelig 
Henseende  som  Hovedstadsbeboere  i  Almindeligbed,  og  de, 
der  vender  hjem  med  nedbrudt  Helbred  eller  som  moralsk 
Skibbrndne,  er  ialfald  i  de  senere  Aar  sjeldne  Undtagelser. 
Af  Drnkkenbolte  har  der  paa  lang  Tid  ikke  v®ret  nogen. 
De,  der  under  Tjenestetiden  her  har  vist  nogen  Tilbeielig- 
hed  til  Drik,  har  medbragt  denne  hjemmefra  og  er  neppe 
blevne  vaerre  her. 
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Den  norske  Gardes  Kaserne. 

a.    Beliggenhed. 

Hs.  Maj.  Kongens  norske  Garde  i  Stokholm  er  kaser- 
neret  i  en  Gaard,  som  eies  og  ndhyres  af  Stokholms  Stad 
og  er  beliggende  ved  Storgatan  henimod  dennes  estlige 
Ende  paa  en  af  de  heieste  Punkter  af  Ladngirdslasd. 
Denne  Bydel  har  en  heiere  og  friere  Beliggenhed  end  det 
meste  af  Stokholms  By  forevrigt,  men  synes  dog  som  Helhed 
betragtet  ikke  i  sanitor  Henseende  at  have  noget  egentligt 
Fortrin  fremfor  de  evrige  Dele  af  Staden.  Den  lider  af 
samme  Mangier  som  Byen  idetbeletaget,  nemlig  et  heist 
nfnldstendigt  Kloak-  og  Drseneringssystem  —  Mangier,  som 
nn  lidt  efter  lidt  og  med  stor  Bekostning  80ges  afhjolpne1). 
Kasernegaarden  har  oprindelig  vseret  en  Privatbolig,  og  da 
der  kan  er  foretaget  faa  og  ubetydelige  Forandringer  forat 
gjere  den  skikket  til  den  Anvendelse,  som  den  nn  faar,saa 
er  det  rimeligt,  at  den  frembyder  mange  Misligheder  baade 
i  sanit&r  og  tjenstlig  Henseende.  Saa  er  i  Virkeligheden 
ogsaa  Tilfaeldet.  Imidlertid  ska!  det  paa  den  anden  Side 
indremmes,  at  det  vilde  vsere  vanskeligt  at  finde  en  Gaard, 
som  nden  oprindelig  at  vsere  bygget  med  den  Bestemmelse 
at  vxere  Kaserne  egner  sig  saa  vel  til  saadant  Brng  som 
denne.  Beliggenheden  er  forholdsvis  fri  og  Toibten  stor 
og  rnmmelig  (10,604  svenske  Kvadratalen).  Den  indeslntter 
en  stor  og  renlig  Gaardsplads,  en  saare  vigtig  Sag  for  en 
Kaserne,  og  Husene   er  byggede   saaledes,  at  de  med  Til- 


*)  Man  ser  dog  fremdeles  baade  paa  Ladug&rdsland  og  over  nastefl 
den  hele  By,  at  Rendestenene  maa  gjere  Tjeneste  som  Kloaker. 
Dette  er  isser  om  Sommeren  genereude  for  baade  Synet  og  Logtefi. 
og  det  er  saameget  mere  paafaldende,  at  dette  taales  i  Stokholm. 
som  denne  By  udmaerker  sig  ved  stor  Propertied  i  andre  Retainer 
og  navnlig  Ted  den  Omhu,  hyormed  Gaderne  holdes  rene.  Saodscii 
for  ren  frisk  Lnft  synes  derimod  endnu  ikke  at  vsere  tilstnekkelkt 
vakt  i  Sveriges  Hovedstad. 
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bjselp  af  et  Plankegjserde  danner  en  fnldstondig  Indhegning 
for  Kasernen,  hvorfor  Enhver,  som  skal  ind  eller  ud  af 
denne,  maa  passere  gjennem  Porten  og  forbi  Skildvagten, 
hvad  der  is»r  i  tjenstlig  og  discipline  Henseende  er  en 
meget  stor  Fordel. 

En  v»sentlig  Mangel  ved  denne  Kaserne  er  Grundens 

Fugtighed.    Ladag&rdsland   er,  som   bekjendt,  ligesom  det 

meste  af  Byen  Stokhohn  bygget  paa  et  Underlag  af  Fjeld, 

og  Grunden   sknlde  derfor  vasre  sierlig  heldig  i  saniter 

Henseende.    Der   er  imidlertid   hist  og  her  i  Fjeldet  Ind- 

8»nkninger,  hvori  Vandet  sainler  sig  nden  at  faa  Afteb,  og 

oyer  en  saadan  Indsankning  skal  den  norske  Gardes  Ka- 

8erne  vaere  beliggende.     Da   Gravningen  til   Grandmnren 

paa   det  na  opferte  Gymnastiklokale   foretoges,  viste  det' 

eig,  at  der  ovenpaa  Fjeldet  tigger  et  Lag  af  Ler,  som  bar 

en  Dybde  af  2  k  2$  Alen,  og  over   dette   ligger  igjen  et 

Sandlag,  der  bar   en   Tykkelse   af  f— 1)  Alen.    Dette  er 

meget  nbeldigt.    Overvandet  leber  let  igjennem  det  tynde 

Sandlag,  men  standser  saa  i  Leren,  som  bolder   det  st»rkt 

tilbage,  og  det,  4  som  tr&nger  igjennem  denne,  samler  sig  i 

Fordybningen  i  Fjeldet    Man   steder  derfor  ved  Gravning 

paa  Gaardspladsen  i  ringe  Dybde  paa  Vand.    Navnlig  er 

det  inderste,  fra  Gaderne  (Storgatan  og  Skepparegatan)  mest 

fjernede,  Hjerne  af  Tomten  meget  fagtigt    En  Kloak,  der 

for  3  Aar  siden  blev  gravet  langs  det  mod  Gaden  vendende 

Has,  bar  dog  forbedret  Forholdet  noget,  og  denne  Kloak 

sammen   med  Lnftkanaler,  som  2  Aar  iforveien   anbragtes 

under    flere  af  Galvene  i  Underetagen,  der   for    hvilede 

nmiddelbart  paa  Jorden,  bar  antagelig  havt  ikke  ringe  Be- 

tydning  i  sanitor  Henseende.    Dette  synes  at  fremgaa  af 

Sygejournalen ;  navnlig   er  Intermittens,   som   for  var  en 

ikke    sjelden   Gjest  paa  Kasernen,   isaer  dengang  Gaards- 

rummet  om  Sommeren  benyttedes  til  Leirplads,  ikke  senere 

iagttaget  der.    Det  bar  ogsaa  v&ret  af  Betydning  for  Ka- 

sernen,  at  der  nu  er  anlagt  offentlig  Kloak  i  Skepparegatan. 

Denne  blev  f»rdig  i  Aaret  1878. 
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Endnn  er  dog  Fagtigheden  temmelig  plagsom.  Da 
Teglmoren  i  Hnset  ikke  er  isoleret  fra  Grandee,  men  ligger 
helt  nede  paa  Jorden,  er  alle  Bam  i  Under  eta  gen  fagtige 
og  kan  derfor  ikke  benyttes  som  8ovev«relser l).  Set?  tfl 
Skoleram,  hvortil  de  bedste  af  dem  nu  anvendes,  er  de 
kiln  lidet  skikkede.  Loften  i  disse  Vaerelser  bar  jevnlig 
den  eiendommelige  Lngt,  som  forraader  Fngtighed,  og 
denne  giver  sig  endnn  tydeligere  tilkjende,  naar  ogsaa  den 
ydre  Luft  er  naar  M&tningspnnktet.  Veggene  er  da  ganake 
vaade. 

Den  vasentligste  Mangel  ved  Easernen  er  dog  den, 
at  de  Bam,  hvorover  Kompagniet  raader,  og  som  er  skik- 
kede  til  Be  bo  else,  er  for  faa  og  for  smaa.  Af  Vsarelserne 
i  Underetagen  kan,  som  n»vnt,  intet  benyttes  til  Sovermn. 
Flere  af  dem  har  dog  maattet  tjene  dertil  og  et  Par 
Hgesaa  til  Sergeantvprelser.  Ma  er  Soverammene  hen- 
lagte  til  2den  [og  3die  Etage  og  Sergeanterne  har  faaet 
V ©reiser  dels  i  2den  Etage,  dels  i  en  Kvistleiligbed  mod 
Storgatan  s).  Deroppe  bor  ogsaa  Fanejnnkeren  med  sin  Fa- 
milie'),  medens  der  til  Fnreren  hidtil  har  v»ret  nedvendigt 
at  leie  Logis  ndenfor  Easernen.  Af  Bnmmene  i  Under- 
etagen  benyttes  na  4  til  Skolevserelser,  1  til  Vagtram,  1  til 
Spisevserelse,  1  til  Depot  og  1  til  Terreram,  2  til  Eontorer 
og  1  til  Expeditionsrum  for  L»gen.  1  2den  Etage  an- 
vendes de  sterste  Vserelser  til  Sove-  og  Beboelaesrum  for 


*)  Som  Grand  til  Fagtigheden  anferes  ogsaa  her  i  Stokholm,  at  Mnrene 

er  opforte  af  >sjtitegel<  (brondt  af  Saitvandrier).    Inde  i  Stenenes 

Hnlrnm  findes  der  afeat  hvide  Krystaller,  som  let  laser  sig  op  i 

Vand  og  viser  sig  at  bestaa  af  Klorsalte. 
*)  Efter  lste  Oktober  skal  2  af  Sergeanterne  flytte  ind  i  Vagtmesterew 

Bolig,  da  dennes  Post  skal  sleifes.    Derved  vil  2  smaa  Bun  ind- 

vindes. 
*)  Kvistleiligheden  tilflyttedes  i  December  I877;   far  boede  Fan^jm- 

keren  paa  de  2  Vserelser,  som  nu  optages  af  2det  Korporalsteb 

b  og  c 
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Gardisterne;  1  er  Sygeram,  2  Underofficersvfflrelser  og  de 
4  andre  beboes  af  Leitoanteme,  2  af  Premierlaitnanten  og 
2  med  hver  sin  Alkove  af  Sekondleitnanterne. 

Rummenes  Anordning  vil  sees  af  omstaaende  Bids. 

2 den  Etage. 

a,  a,  a,  a,  a  og  a  Officarsram. 

b  3  die  Korporalskab. 

c  4de  do. 

d,  d  8ergeantrum. 

e  Sygeram. 

f  Trappeopgang. 

g  8de  Korporalskab  B. 

h  7de  Korporalskab. 

i   8de  Korporalskab  A. 

k  2det         do.  B. 

1  2det         do.  G. 

m  5te  Korporalskab. 

n   6te  do. 

o   Trappeopgang. 
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Pfantegning  over  2den  Etage. 
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I  3die  Etage  benyttes  4  Vaerelser  til  Beboelsesrum  og 
2  til  Arrester.  Alle  er  Kvistv&relser.  De  2  af  Beboelses- 
rammene  bar  smaa  Vinduer,  som  staar  helt  nede  ved  Gal- 
vet  og  er  derfor  noget  merke;  de  2  andre  er  ganske  lyse 
og  laftige.  Dette  gjselder  isser  late  Korporalskab  a,  som 
vender  mod  Baggaarden  og  som  er  blevet  et  snndt  og 
godt  V&relse,  siden  Latrineroe  flyttedes  og  det  nye  Pissoir 
opfertes  i  1878;  for  laa  disse  lige  under  Vindnerne  og 
generede  meget.  De  2  til  Arrester  benyttede  Kvistv&relser 
er  smaa  og  slet  ven tilerede l). 

Af  V»relserne  i  2den  Etage  er  de  fleste  ramtnelige  og 
gode.  2det  Korporalskab  b  og  c,  hvoraf  det  forste  er  be- 
liggende  over  et  Bryggerhns  og  det  andet  over  et  Oplags- 
ram  ved  Siden  af  dette,  lider  dog  noget  af  Damp  og  ander- 
tiden  af  ond  Lagt,  og  6te  Korporalskab,  som  ligger  lige 
over  Porten  tit  Baggaarden,  er  et  koldt,  men  for0vrigt  ram- 
meKgt  og  ganske  godt  V»relse.  Sygerammet  er  ogsaa  i 
flere  Henseender  nheldigt.  Det  er  for  lavt  og  er  slet  ven- 
tileret;  endvidere  er  Daren  anbragt  saaledes,  at  Trsekken 
fra  den  aabne  Korridor  staar  lige  ind  paa  2  eller  3  af  de 
4  Senge,  som  findes  i  Rummet.  En  Forbedring,  som  fore- 
staar,  saasnart  Eompagniet  faar  mere  Ram  til  sin  Raadigbed, 
er,  at  L»gens  ExpeditionsvsBrelse  hentogges  til  det  til  Syge- 
rammet stedende  Vserelse,  som  nn  beboes  af  en  Sergeant, 
men  som  da  vil  blive  Forv&relse  og  Indgang  til  Syge- 
rammet Dettes  Laftkabas  kan  da  faa  en  enskelig  Tilv»xt 
ved  at  0ges  med  Forv&relsets  og  Trsekken  fra  Indgangs- 
deren  nndgaaes. 

Spisesalen  er  forliden.  Den  rammer  uok  bele  Eom- 
pagniet, men  hver  Mand  faar  forliden  Plads,  og  der  er 
nsesten  intet  Ram   tilovers,  naar   alle   er   bragte  til  Ssede. 


J)  Fra  Oktober  af  skal  det  nuvserende  Yagtrum  omdannes  til  ensomt 
Faengsel.  Yagten  vil  da  blive  flyttet  til  et  af  de  Ram,  soin  nu 
benyttes  af  Yagtmesteren. 
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En  Mangel  er  det  ogsaa,  at  Gulvet  er  af  Tr»;  det  borde 
vffire  af  Asfalt 

Faa  samtlige  Beboelsesram  er  ogsaa  Gulvene,  aom 
nsesten  overalt  i  Sverige,  af  nmalet  Tr®.  Dette  er  serlig 
uheldigt  paa  en  Kaserne;  de  bnrde  vscre  malede  eller  fer- 
niserede.  Som  de  nn  er,  tr»kker  de  megen  Fugtighed  til 
sig,  hver  Gang  de  vadskes,  og  beholder  denne  laenge  imellem 
3pr»kkerne  og  de  lose  Fibre.  Lopper  og  andet  Utei  finder 
ogsaa  en  bekvem  Yngleplads  i  de  dybe  med  Smuds  fyldte 
Sprokker,  som  danner  sig  i  alle  gamle  umalede  Traegulve. 
V&ggene  er  forsynede  med  en  tynd  KaJkpuds,  som  af  by- 
gieniske  Hensyn  overmales  med  Oliefarve  byert  4de— 5te 
Aar.  Tagene,  der  er  gipsede,  bliver  ogsaa  af  samme  Grand 
hvert  Aar  bvidtnede. 

b.    Rumforhold. 

Uagtet,  som  far  n»vnt,  alle  Vserelser,  der  kan  benyttea 
til  Soveram,  er  optagne  til  dette  Brug,  bliver  Kobikindholdet 
i  dem  alle  foriidet  i  Forhold  til  Belsegget.  Kan  5  af  Bun- 
mene  er  saa  store,  at  de  kan  optage  et  belt  Korporatekab; 
de  andre  Kdrporalskaber  er  derfor  fordelte  paa  2  k  3  Va- 
reiser,  hvad  der  i  tjenstlig  Henseende  er  meget  uheldigt 
Eubikindholdet  varierer  paa  de  forskjelHge  Rum  mellem  375 
og  560,  og  Middeltallet  for  alle  er  432  norske  Knbikfod  pr. 
Mand.  Forholdet  for  de  enkelte  Vsrelsers  Vedkommende 
vil  sees  af  felgende  Tabel: 
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Der  stille8  nu  i  Almindelighed  af  Militorhygienikere 
den  Fordring  til  brngbare  Easerner,  at  de  skal  knnne 
byde  et  Minimum  af  600  Kubikfod  eller  20  Eobikmeter 
Laft  pr.  Mand.  Som  man  ser,  mangier  der  adskilligt  psa, 
at  den  norske  Gardes  Easerne  kan  tilfredsstille  saadanne 
Fordringer.  Dog  er  Forboldene  hellerikke  i  denne  Hei- 
seende  saa  rent  ilde.  Til  Sammenligning  skal  jeg  airfare, 
hvad  der  i  enkelte  andre  Lande  bydes  af  Rnmfang  pa* 
Easernerne: 

De  nye  finske  Easerner  .    .    .  700  dp  Fod  pr.  Mand. 

England  (Bloksystemet)    .    .    .  650  — 

08terrige 580  — 

Preussen 500—580  — 

Frankrige  a)  gamle  Easerner  .  450  -  580  — 

b)  Toilet's  System    .  750  — 

Belgien 380-450  — 

Wiirtemberg 380—450  — 

Forenede  Stater 380—450  — 

Sverige 250-500  — 

Det  siger  sig  selv,  at  der  med  et  saa  indsknenket 
Rnmfang  ikke  kan  v»re  s&rskilt  Dag-  og  Soverum  for 
Soldateme  og  hellerikke  egne  Vadskernm,  hvad  der  no 
findes  paa  alle  nyere  tidsmsBssige  Easerner.  Sengene 
skydes  om  Morgenen  sammen  og  anbringes  i  en  Erog  af 
Vserelset  for  at  yde  bedre  Plads  til  Bevsegelse.  Til  Mid- 
dagshvilen  tages  de  atter  frem  for  efter  den  paany  at 
stilles  hen  i  en  Erog.  Soverummet  maa  saaledes  ogsaa 
tjene  til  Opholdssted  for .  Gardisten  i  bans  ledige  Stander 
om  Dagen.  Ja,  ikke  engang  et  felles  Samlingsrnm  findes. 
Denne  Mangel  vil  dog  nn  delvis  blive  afhjnlpet,  da  A& 
i  Easernegaarden  for  Tiden  er  under  Opferelse  et  Gym- 
nastiklokale.  Et  saadant  har  nemlig  hidtil  ganske  mangtet 
Dette  vil  for  Fremtiden  antagelig  ogsaa  knnne  tjene  soo 
et  bekvemt  Samlingsrnm  for  Eompagniet. 
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Endel  af  ovenn&vnte  Mangier  vilde  let  kanne  afhj&lpes 
ved  nogen  Imedekomuienhed  fra  Stokholms  Stadsfnldmaeg- 
tiges  Side.  Byen  disponerer  nemlig  over  mange,  og  det 
af  de  bedste  og  rammeligste  Varelser  i  Gaarden1),  hvoraf 
ialfald  et  Par,  som  kun  tjener  til  Opbevaringssted  for  noget 
gammelt  Materiel,  med  8tor  Lethed  maatte  kunne  afstaaes 
til  Benyttelse  for  Kasernen.  Denne  vilde  da  faa  en  meget 
stgrre  Luftkubas  til  sin  Raadighed,  og  flere  andre  Mangier 
med  Hensyn  til  Korporalskabernes  Fordeling  og  de  enkelte 
Rums  An  vend  else  knnde  da  afbj»lpes. 

e.    Ventilation  og  Opvarmning 

Af  ligesaa  ,stor  Vigtighed  som  et  tilstrsekkeligt  Kubik- 
rnm  for  bver  Mand  er  en  god  Lnftvexling  paa  Vaerelseme. 
Lnftkubus  og  Ventilation  forholder  sig  saaledes  til  binanden, 
at  den  ene  ved  sin  Faldst&ndighed  kan  bflde  paa  Mangier 
ved  den  anden,  og  s&rlig  vil  en  rigelig  og  tilstrsekkelig « 
Ventilation  forringe  eller  opbwve  de  sanitere  Mangier  ved 
et  for  trangt  Kubikrnm.  Ventilationen  maa  dog  naturligvis 
holdes  inden  Grondser.  Efter  engelske  lagttagelser  kan 
Lnften  i  et  beboet  Rnm  ikke  fornyes  mere  end  3  Gange  i 
Timen  nden  at  fremkalde  en  skadelig  Trcek. 

I  den  norske  Gardes  Kaserne  er  Vserelserne  ganske 
godt  ventilerede.  I  den  blidere  Aarstid  staar  Vindner  og 
Dere  oppe  hele  Dagen;  i  Vinterbalvaaret  foretages  en 
grundig  Udluftning  af  Rnmmene  af  1  Times  Varigbed  Mor- 
gen  off  Middag  og  om  Efterraiddagen  2  Gange  af  4  Times 
Varigbed,  bvornnder  Vinduer  og  Dore  boldes  aabne.  Ven- 
tilationen beserges  desnden  dels  af  et  Tilfarsels-  og  et 
Afledningsror,  hvoraf  det  forste  mnnder  ud  under  Ovnen 
og  det  andet  opsamler  Lnften  nede  ved  Gulvet,  hvor  det 
begynder  med  en  bred,  tragtformig  Aabning,  og  leder  den 
op  i  Piben  dels  ved  Hjnlventiler  i  Vinduerne   og   dels  ved 


')  En  »Kasernemester«  bebor  saaledes  en  Leilighed  paa  7  a  8  Vserelser 
mod  Storgatan. 
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en  Rude,  der  slaaes  ned.  Den  natnrlige  Ventilation  fore- 
gaar  ogsaa  med  stor  Livlighed.  Vseggene  er  nemlig  ikke 
tykke  og  heller  ikke  forsynede  med  megen  Kalkpnds  og 
tillader  derfor  sandsynligvis  adskillig  Luftorobytning  mellem 
Vaerelserne  og  den  ydre  Atmosfaere.  Vindnerne  er  desudeo 
overalt  kun  enkelte  og  ligesom  Derene  temmelig  utette. 
Til  Opvarmning  benyttes  dels  de  almindelige  svenske  Sten- 
ovne,  der  ogsaa  gj0r  god  Nytte  som  Ventilationsapparater, 
naar  enten  Spjeldet  eller  Traklugen  over  dette  er  aabnet, 
dels  Jernovne  efter  Bolinder's  Konstrnktion.  De  svenske 
Stenovne  bar  mange  Fortrin  fremfor  Jernovnene;  de  kr»ver 
roindre  Ved,  behever  sjeldnere  at  ilsegges,  giver  en  mildere 
og  bebageligere  Varme  og  vedligeholder  en  mere  jevn  og 
stadig  Ventilation.  Sserlig  er  de  at  anbefale  i  Rum,  der 
saaledes  som  Easernernmmene  stadig  benyttes.  De  fordrer 
derimod  at  bebandles  med  mere  Skjgnsomhed  end  Jern- 
ovnene, og  der  kan  ikke  til  dem,  saaledes  som  til  disse,  be- 
nyttes Eokes  og  Eul,  men  blot  Ved;  de  kan  desnden  ikke 
anbringes  hvorsombelst  i  Rumroet,  saaledes  som  Jernovne, 
men  knn  ved  en  Vseg.  Endvidere  er  de  adskillig  kostbarere 
end  disse ;  dette  er  ogsaa  Grunden  til,  at  Stenovnene  paa 
Easernen,  efterbvert  som  de  bliver  ubrugbare,  maa  vige 
Pladsen  for  Jernovne. 

Med  Ventilationsapparater  og  Ovne"  er  de  enkelte  Be- 
boelsesvffirelser  saaledes  ndstyrede: 

lste  Eorporalskab  a:  1  Lnfttilfgrselsror,  4-kantet,  7 
Tommer  i  Bredde  og  Heide,  men  intet  Afledningsror,  1  Hjnl- 
ventil,  Jernovn. 

lste  Eorporalskab  b  og  c:  Begge  har  baade  Tilforseb- 
rer  af  samme  Dimension  som  a  og  Afledningsrer,  rundt, 
af  7  Tommers  Diameter.  Begge  har  Jernovne;  ikke  Hjul- 
ventiler,  men  Overvindner  til  at  slaa  ned. 

2det  Eorporalskab  a:  Tilforselsrer  som  ovenfor  be- 
sk  revet,  men  ikke  Afledningsrer ;  ingen  Hjulventil,  men  Vin* 
dner  til  at  slaa  ned;  Jernovn. 
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2det  Korporalskab  b:  Lofttilferselsrer  af  5  Tommers 
Bredde  og  Heide  og  Afledningsrar  af  3$  Tommes  Tver- 
maal;  Jernovn. 

2det  Korporalskab  c:  Intet  Luftledningsrer,  knri2Rnder 
til  at  aabnes ;  StenovD. 

3die  Korporalskab:  Lnfttilferselsror,  7  Tommer  i  Heide 
og  Bredde,  og  rundt  Afledningsror  af  7  Tommers  Diameter; 
2  Blikruder  med  Hjulventil ;  JernovD. 

4de  og  5te  Korporalskab  gaoske  som  3die,  dog  bar  5te 
ingen  Hjnlventil. 

6te  Korporalskab:  Lnfttilforselsrer  af  samme  Sterrelse 
som  paa  3die  Korporalskab  og  2  Afledningsrer  af  samme 
Tvermaal  som  dettes;  2  Blikmder  til  at  slaa  ned  og  1  Hjnl- 
?entil;  2  Jernovne. 

7de  Korporalskab:  Lnfttilferselsrer,  6  Tommer  i  Heidc 
og  Bredde;  Afledningsrer,  6  Tommer  i  Diameter;  1  Blik- 
rade  til  at  aabne  og  2  Hjnlventiler;  Stenovn. 

8de  Korporalskab  a:  Tilforsels-  og  Afledningsrer  som 
7de  Korporalskab;  2  Blikruder  til  at  aabne  og  2  Hjnlven- 
tiler; Jernovn. 

8de  Korporalskab  b:  Tilfersels-  og  Aflebsrer  som  7de 
og  8de  Korporalskab ;  1  Hjnlventil ;  Stenovn. 

Sygerummet:  2  Hjnlventiler,  men  ingen  andre  Ventila- 
tionsapparater ;  dog  staar  Spjeldet  i  Stenovnen  altid  aabent. 

Arresterne  har  blot  Ruder,  som  er  indrettede  til  at 
slaa  op. 

Af  Skoleinmmene  har  de  2  Stenovne  og  de  2  Jernovne; 
de  mangier  andre  Ventilationsapparater  end  Rnder,  som  er 
bekvemi  indrettede  til  at  aabne. 


En  Rsekke  af  Lnftnndersegelser,  som  jeg  bar  foretaget 
paa  de  forskjellige  Rum,  viser  ogsaa,  at  de  Midler,  som 
anvendes  for  at  skaffe  frisk  Luft,  er  virksomme.  Den  fundne 
Knlsyremsengde  er  vistnok  meget  sterre  end  den  bnrde 
vsere;  men  Forholdet  er  dog  ikke  saa  misligt,  som  man 
kunde   vente  af  det  indskrsenkede  Kubikrnm,   som   bliver 
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Mandskaberne  tildel.    Den  frie  Atmosfaeres  Kulsyreholdighed 
er  som  bekjendt  gjennemsnitlig  0,4  pro  mille;  i  Beboelsearwn 
finder  man  jevnlig  0,7  indtil  1,5  pro  mille.     Pettenkofer  bar 
for  saadanue  Rum  opstillet  1,0  og  Parks*  0,7  pro  mille  som 
Maximum  af  Kulsyreholdighed,  naar  Luften  ska]  knnne  an- 
sees  tjenlig  for  Helbreden.   For  Kaserner  derimod  bar  man 
troet  at  kunne  ansatte  2,0  indtil  3,0  pro  mille  som  tillade- 
lige   Maxima.      Som    man    af  nedenstaaende   Tabeller  vil 
kunne  8e,  er   der  ofte   fundet  Mssngder,  som   overskrider 
disse*  Ta),  dog  ikke  betydeligt.    De  fundne  Besultater  stiller 
Forholdet  for  den  norske  Gardes  Kasernes  Vedkommende 
adskilligt  gunstigere  end  for  mange  andre,  paa  hvilke  Luft- 
undersogelser  er  foretagne.  Der  er  saaledes  paa  en  Kaserne 
i  Braunschweig  fundet  5—9  pro  mille  {Reck),  og  af  Dr.  We- 
lander  paa  Andra  Gardets  Kaserne   ber   i  Stokholm  ligetil 
9,44  og  oftere  over  8,0  pro  mille.    Jeg  maa  ogsaa  gjere 
opmserksom  paa,  at  mine  Undersegelser   med  Flid  er  fore- 
tagne  paa  en  Tid  af  Aaret,  da  der   er  Grand   til  at  vente 
det  mest   ngunstigste  Resultat,  nemlig  fra  Midten   til  Slot 
ningen  af  Juni l)     Paa  denne  Tid  foregaar  nemlig  kun  eo 
ubetydelig  naturlig   Ventilation   paa  Grand   af  den  ringe 
Forskjel  i  Temperatur  mellem  Luften  ude  og  inde,  hvilket 
mere  end  opveier  den  Kulsyreforogelse,  som  Luften  i  Rum- 
mene  faar  under  den  koldere  og  markere  Aarstid  ved  den 
kunstige   Opvarmning  og   Oplysning,  bvilken   Foregehe  i 
nsBsten  samme  Grad  udjevnes   ved   den  livligere   naturfige 
Laftvexling.    En  Omstendigbed,  som  ogsaa  maa  antagea  at 
have  bidraget  noget  til  at  bidfere  et  slettere  Resultat,  var 
den,  at  Soldaterne  paa  denne  Tid  ikke  benyttede  Bad.    De 
havde  nemlig  en  Tid  i  Forveien  ophert  med  Dampbad,  som 
paa  den  koldere  Tid  af  Aaret  benyttes  bver  Uge,  og  endon 
ikke  begyndt  at  tage  Bad  i  aaben  So. 


!)  Jeg  beklager,  at  jeg  ikke  ogsaa  til  Saramenligning  kan  fremlaw 
noget  Resultat  af  Undersegelser  foretagne  i  den  kolde  Aarstid- 
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Luftpreverne  er,  som  man  vil  se  af  nedenstaaende  Ta- 
beller,  tagne  paa  forskjellige  Tider  af  D0gnet,  vasentlig 
sent  om  Aftenen,  om  Natten  og  tidlig  om  Morgenen.  Kul- 
syrebestemmelserne  er  foretagne  efter  den  Sanssnre- 
Pettenkoferske  Metode  med  den  af  Dr.  WaUis  angiyne 
Modifikation. 

Proverne  opsamledes  paa  neiagtigt  ndmaalede  Glas- 
balloner  af  250—360  Enbikeentimeters  Bnmfang,  bvoraf 
den  gamle  Lnft  blev  ndsaget  ved  4—5  dybe  Indaandinger 
gjennem  et  tykt  Eantschukrer.  Enlsyren  i  de  indsamlede 
Luftprever  blev  paa  Stedet  bnndet  ved  Tilssetning  af  en 
Barythydrattesning  af  3 :  1000  og  dens  absolute  M&ngde 
senere  bestemt  i  en  saavidt  muligt  knlsyrefri  Atmosfere 
ved  Titrering  med  Oxalsyre  i  en  Leaning  af  0,5727 :  1000. 
Som  Indikator  anyendtes  Rosolsyre.  Lnftpr0yens  Volam 
blev  rednceret  til  0°  og  til  760  Millimeters  Barometerstand 
og  derefter  Enlsyregehalten  bestemt  i  Volum  pro  mille. 

Som  man  vil  se9  er  der  ved  Undersagelsen  afLuft,  som 
er  tagen  paa  forskjellige  Steder  i  samme  Rum,  fnndet  Re- 
snltater,  der  ondertiden  er  temmelig  forskjellige. 

Dette  knnde  synes  at  tyde  paa,  at  den  fulgte  Metode 
for  Undersegelsen  er  mindre  neiagtig,  eller  at  denne  er 
foretagen  med  forliden  Omhu.  Saa  er  dog  ikke  Tilfieldet. 
Man  finder  nasten  altid,  at  Lnftens  Eulsyreholdigbed  er 
forskjellig  paa  •  forskjellige  Steder  i  samme  Ram,  og  — 
hvad  der  tydelig  fremgaar  af  flglgende  Tabeller  —  at  Luf~ 
ten  i  Nserbeden  af  Vinduer,  Dare,  Yderv»gge  og  alt,  hvad 
der  kan  tjene  som  Ventilationsapparater,  er  mindre  kulsyre- 
rig  end  fjernere  fra  disse. 


N.  M.  f.  L«gev.    XI  B.  11  H. 
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Iste  Reekke. 

Lnftprerer  toges  18de 
Juni  81  Kl.  6Vt— 7  Mor- 
gen.  Temperatoren  ude 
18,2  Gr.  C.  Barometer 
stand  763,3  M.m.  Stille. 
Ingen  Ventiler  aa\>ne  i 
noget  af  Rnmmene,  kun 
Frfskluftsraret  og  Spjel- 
det  i  Ovnen.  Sengene 
ryddede  tilside  og  alle 
Mand  oppe,  men  efter  er- 
holdt  Forbnd  havde  endnu 
ingen  forladt  sit  Rum. 


No. 


Korporal- 
skabsram. 


Belaeg. 


Vffirelsets 

Tcmpe- 

rator 

(Celsius). 


2 


6 


5te 


6te 


4de 


8de  i>. 


2det 
b  og  c. 


3die 


12  Mand, 
alle  tilstede. 


13  Mand, 
alle  tilstede. 


12  Mand, 
alle  tilstede. 


7  Mand, 
alle  tilstede. 


10  Mand, 
alle  tilstede. 


14  Mand, 

13  tilstede 
(lpaaVagt). 


18,3  Gr. 


19 


18,2  - 


18,4  - 


20,1  - 


19 
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Den  famine  Ejodsyremffingde 
i  Volum  pro  mille. 

Middeltal. 

Bemserkninger. 

a.  Mellem  Vinduerne 

b.  I  Rommets  Midte 

c.  Ved  den  indre  V»g 

3,212 
3,339 
3,563 

3,368 

a.  Mellem  Vinduerne 

b.  I  Rommets  Midte 
c  Ved  Vceggen 

2,426 
3,979 
3,194 

3,199 

a.  Ved  den  ydre  V®g       3,213 

b.  Nser  Lufttilforselsr&ret  2,716 

c.  Ved  den  indre  V»g      3,910 

3,279 

a.  Mellem  Vinduerne 

b.  I  Midten 

c.  Ved  den  indre  V»g 

3,620 
2,731 
3,400 

3,217 

I  begge  Rom 

4,065 

4,065 

Sammenhaengende 
Vserelser;  Dftren  var 
aaben  mellem  begge, 
Spjeldet  lukket  paa 
det  ene. 

,  3,474 

3,474 

55* 
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/ 

/ 

No. 

Korporal- 
skabsrnm. 

Belseg. 

Yarelsets 
Tempe- 
rate 
(Celsius). 

2den  Raekke. 

Luftprever  toges  22de 
Jnni  Kl.  5  Morgen.  Tem- 
peratoren  ude  var  15  Gr. 
G.    Barometerstand  759,8 
M.m.  N&sten  stille.  Frisk- 

7 
8 

2det  b 
2det  c 

6  Mand, 
alle  tilstede. 

4  Mand. 

2  tilstede, 

2  havde  nya 

forladt 

23    Gr. 

23 

luftsrarene  og  Spjeldene 

Rummet. 

som    saadvanligt    aabne; 
desuden  en  Hjulventil  i 
det  ene  Vindu  paa  hvert 

9 

7de 

14  Mand, 
alle  tilstede. 

22       - 

Rum,  hvor  saadanne  An- 
des. Soldaterne  dels  oppe, 

10 

8de  a 

7  Mand, 
6  tilstede. 

22 

dels  ifserd  med  at  staa  op. 

11 

i 

8de  b 

7  Mand, 
alle  tilstede. 

23 

r 

12 

Korridor 
b  (i  Haset 
mod  8kep- 
pargatan). 

18,5    - 

• 

13 

Korridor 
a  (i  Huset 
mod  Stor- 
gatan). 

• 

19       - 

14 

Spisesalen 

20       - 
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Den  fondue  Kulsyremffingde 
i  Volum  pro  mille. 


Middeltal. 


Bemserkninger. 


a.  Near  LuftrOret 

b.  Midt  i  Rammet 

c.  Ved  Vaeggen 

a.  Mellem  Vinduerne 

b.  Ved  Vaeggen 


a.  Mellem  Vindueme 

b.  Ved  InderrsBggen 

a.  Mellem  Vindaerne 

b.  Ved  Indervaeggen 

a.  Mellem  Vindueme 

b.  Ved  Indervaeggen 


1,470 
2,123 
2,768 

3,026 
2,634 


2,800 

2,777 

1,818 
1,600 

2,833 
2,260 


0,465 


1,039 


1,284 


2,120 


2,830 


2,788 


1,709 


2,546 


0,465 


1,039 


1,284 


Dftren  i  Under- 
etagen  og  Vinduet 
i  2den  Etage  helt 
oppe,  altsaa  fold 
Gjennemtrak.  Luft- 
prOve  fira  2den  Etage. 


DOren  i  late  og 
4  Fag  Vindu  i  2den 
Etage  aabne.  Luft- 
prOve  fira  2den  Etage 
i  en  Krog. 


Under  Frokoaten 
EL  6  Morgen  2  Vin- 
dner  oppe. 
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Vsrelsets 

No. 

Korporal- 
skabsrom. 

Belaeg. 

Tempe- 
ratar 

» 

(Celsks). 

ddle  Raekke. 

* 

15 

2det  b 

1 
6  Mand,     20  Gr. 

alle  tilstede. 

Lnftprever  toges  26de 

Juni  Kl.  4— 4V»  Morgen. 

16 

2det  c 

4  Mand, 

21      - 

Temperatoren  ude  var  12 

alle  tilstede. 

Or.  C.   Barometerstanden 

17 

7de 

14  Hand, 

21,2  - 

770,5  M.m.     Svag  SSO 

m 

alle  tilstede. 

Vind.    1  Hjulventil  oppe 

i  et  Vindu  paa  h  vert  Rum, 

18 

8de  a 

7  Mand, 

21,5  - 

hvor  saadanne  findes.  Alle 

alle  tilstede. 

Soldater  liggende  i  sine 

19 

8deb 

7  Mand, 

20,9  - 

Senge. 

alle  tilstede. 

80 

5ta 

12  Mand, 
alle  tilstede. 

21,4  - 

21 

6te 

13  Mand, 
12  tilstede. 

20,2  - 

' 

22 

3  die 

14  Mand, 
alle  tilstede. 

21,3  - 

23 

Syge- 
rummet. 

4  Mand 

(3  Syge  og  1 

Sygeoppas- 

ser).    For 

Tiden  3 

20,6  - 

Mand,hvoraf 
1  hayde  for- 
iadt  Bammet 
for  l£  Time 
siden. 
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Den  rondne  Kulsyremaengde 
i  Volum  pro  mille. 

MiddeltaL 

Bemaerkninger. 

.  1,332 

1,332 

1  Overvindu 

•  • 

aabent. 

2,913 

2,913 

1  Overvindu  halvt 

-  • 

r 

- 

aabent. 

a.  N«r  Vindnerne 

1,843 

2,217 

b.  Ved  Indemeggen 

* 

2,590 

a.  Hidt  i  Rummet 

2,177 

2,118 

b.  Ved  Yderv&ggen 

2,059 

. 

a.  Midt  i  Bammet 

2,450 

2,380 

* 

b.  Ved  Ydervieggen 

2,311 

a.  Midt  i  Bammet 

2,907 

2,915 

* 

b.  Ved  Ydervaggen 

2,923 

• 

a.  Midt  i  Bammet 

1,633 

1,567 

b.  Ved  Ydervaeggen 

1,500 

a.  Midt  i  Bammet 

2,212 

2,892 

b.  Ved  Yderveeggen 

2,371 

.•    •    •    •  .  §    •    •    • 

.1,170 

1,170 

1  Hjulventil  og 

• 

» 

• 

8pjeldet  oppe. 
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VsrelKtB 

No. 

Xorporal- 
skabsnuiL. 

Bebeg. 

Tempe- 

ratnr 

(Celsms). 

4de  Raakke. 

24 

lBte  a 

4  Maod, 
alle  tilstede. 

20,1  Gr. 

Luftpraveme  toges  27de 

Juni  XL  11V»-12  Aften. 

Soldateme  i  sine  Senge 

25 

lste  b 

6  Mand, 

21      - 

fra  El.  10.   Temperatnren 

alle  tilstede. 

nde  14  Gr.  G.    Barometer- 

stand  780,4  M.m.  Nasten 

26 

lste  c 

5  Mand, 

21,3  - 

stille.  Hjulventilerne  oppe 

alle  tilstede. 

i  alle  Rom,  hvor  2  fades, 

var  begge  i  Virksomhed. 

27 

Me 

12  Mand, 
alle  tilstede. 

21,4  - 

■ 

28 

6te 

13  Mand; 
11  tilstede, 
2  paaVagt 

21,2  - 

29 

3die 

14  Mand; 
13  tilstede, 
1  iTjeneste. 

21,6  • 

i 

30 

7de 

14  Mand, 
alle  tilstede. 

21,4  - 

31 

8de  a 

7  Mand, 

22     - 

6  tilstede. 

i 

32 

8de  b 

7  Mand, 
alle  tilstede. 

21,6  - 
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Den  fundne  Kulsyremaengde 
i  Volum  pro  mille. 

Middeltal. 

Bemaerkninger. 

1,370 

1,370 

Med  en  Alkove, 
8om  kon  kan  benyt- 
tes  om  Sommeren. 

•     •     •••••• 

.  2,085 

2,085 

.  1,574 

1,574 

1  Overvindu  halvt 
aabent. 

a.  Midt  i  Rummet 

b.  Ved  Inderrnggen 

1,957 
2,171 

2,064 

a.  Midt  i  Rammet 

b.  Ved  Indemeggen 

• 

1,829 
2,050 

1,939 

a.  Midt  i  Rummet 

b.  Ved  Indervaeggen 

2,040 
2,595 

2,318 

a.  Midt  i  Rammet 

b.  Ved  Indeirsggen 

2,130 
2,139 

2,135 

* 

a.  Midt  i  Rammet 

b.  Ved  Indemeggen 

1,508 
1,807 

1,658 

a.  Midt  i  Rammet 

b.  Ved  Indemeggen 

1,605 
1,605 

1,605 

• 
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Den  storste  Miengde  Enlsyre,  som  er  fandet  paa  noget 
af  Beboelsesrnmmene,   er   altsaa  4,065  pro   mille,  medeos 
der  oftere  er  fandet  et  Forhold  af  henimod  og  endog  under 
1,5  pro  mille.    Dette  er  et  Resnltat,  der  maa  ansees  for  at 
vffire  ganske  tilfredsstillende  og,  som  ovenfor  naevnt,  meget 
bed  re,  end  man  efter  den  knappe  Luftkubus   kunde  rente. 
Det  viser,  at  der  maa  foregaa   en  livlig  Laftvexliag  i  alle 
Ram.    Af  Undersegelserne  fremgaar  det  ogsaa,  hrad  man 
jo  paa  Forhaand   kan  vide,  at  Knlsyrem&ngden   paa  V«- 
relserne  aftager  jevnt,  efterhvert  som  Adgangen  til  Luft- 
ombytning  lettes.     Derfor  er  den  fundne  Kalsyremsngde 
gjennemgaaende  sterre  i  ferste  R»kke  end  i  de  andre. 
Da  Lnftpr0verne  til  denne  Rsekke  toges,  var  nemlig  Rum- 
mene  stillede  under  samme  Forhold  med  Hensyn  til  knnatig 
Ventilation  som  om   Vinteren.     Da  Preverne  for  Under- 
80gel8erne  til  de  andre  R»kker  toges,  var   derimod,  som 
man  vil  se  af  ovenstaaende,  flere  Luftvexliagsapparater  i 
Virksomhed,  i  Regelen  1  k  2  Hjulventiler   paa  hvert  Ram, 
og  andertiden  var  tillige  et  Overvindu  halvt  oplukket,  saa- 
ledes  som  det  i  Almindelighed  bruges  om  Sommeren. 

Kasernens  evrlge  Huse  og  Bekvemmellgheder 
er  anbragte  paa  Tomter,  saaledes  som  folgende  Rids  yiser. 

Nedre  Etage. 


a,  a  Expeditionsrnm. 

b  Forrom. 

c  Doktorexpedition. 

d  Spisesal. 

e  Tftrkernm. 

f  Nedre  Depot. 

g  Den  gamle  Vagt  og 

g  1  den  nye  Vagt. 

h,  h,  o  og  p  Ram,  der  ikke 
er  til  KompagnieU  Afbenyttelse. 

i,  k,  1  og  m  8kolerum. 

A  Baggaard,  B  Forgaard  og  C   Opbevaringsrum  (hvoraf  2  til 
Kompagniets  Afbenyttelse).     1  og  2  Vagtmestereas  Bolig  (herefter  • 
8ergeantram). 


n  Gang  og  Trappeopgaag. 
r  Kj&lder. 

8  Opbevaringsrum  for  Maud- 
skabernes  civile  Klsder. 
t,  a  Gaardsredskabsram. 
y  Pissoir  og  Nataftrade. 
x,  y  KjOkken  og  Sptekammer. 
z  Latriner. 
»  GymnastiksaL 
0  Gang  og  Trappeopgaag. 


F 
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Plantegning  over  nedre  Etage  og  KJeeldre. 
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Ntermeat  iod  til  Beboelsearnmmene  ligger  Ejekkeoet 
med  et  stertfe  Spiskammer  ved  Siden,  begge  taryefigt  od- 
styrede  og  Kdet  hyggelige  Ram.  Spiakammeret  bar  AsMt- 
gnly,  medena  Gnlyet  i  Kjakkenct  blot  er  stensat 

Ved  8iden  af  Kjakkenet  er  na  det  nye  Gymnastiklokale 
opfert  Dette  er  et  aolid  og  yelindredet  Has,  29  Meter 
laogt  og  8,75  Meter  bredt.  Det  er  iaommer  byggetaf 
Stokholms  Stad  8om  Eaaernens  Eier,  og  den  norske  Stat 
bar  for  at  opnaa  denne  ynrdifnlde  Foragebe  af  Easernens 
Rom  gaaet  ind  paa  at  betale  et  Tilteg  af  800  Kroner  til 
den  aarlige  Leie  (denne  er  idethele  nn  6000  Er.).  Herred 
er  et  Savn  afhjnlpet,  aom  bar  v»ret  f0lt  i  aDe  25  Aar,  sides 
Garden  oprettedes  og  Eaaernea  toges  i  Brag,  og  det  er  en 
af  de  alleryigtigste  Forbedringer,  aom  denne  i  dette  lange 
Tidsrnm  har  modtaget.  Hidtil  bar  Eompagniet  maattet  laane 
Gymnastiklokale,  feret  Flottans  belt  nede  paa  Skeppe- 
holmen,  siden  Andra  Gardeta,  og  benytte  diaae,  naar  de 
ikke  ellers  bar  v»ret  optagne,  hvad  der  ofte  bar  faWt 
nbeleiligt  og  besvierligt. 

I  Baggaarden  findes  Piaaoir  og  Latriner.  Det  farete 
er  et  net  og  renligt  lidet  Trobua,  som  ndyendigt  og  ind- 
vendigt  er  malet  og  paa  Inderaiden  nedentil  overatraget 
med  Stenkul8tj»re  aamt  forsynet  med  Asfaltguhr  og  Aflab* 
rer»  der  leder  Urinen  direkte  i  Kloaken.  Aflabsreret  over- 
skyllea  om  Sommeren  atadigt  af  Vand  fra  Ledningen;  om 
Vinteren,  da  dette  ikke  kan  ake,  skylles  det  daglig  med 
Askelnd,  Far  laa  Pissoiret  nnrmere  Gaden  lige  under  late 
Eorporalakab  a.  Urinen  opsamledes  en  Tld  i  Trader,  som 
afbentedes  og  temtes  af  et  Interesaentskab;  men  Urinen 
fled  stadigt  ndover  og  nd  paa  Gaden.  Senere,  da  Inter* 
essentskabet  opharte  med  sin  Virkaombed,  alaif edes'  Tan- 
derne  ganske,  og  Urinen  fled  da  direkte  i  Bendeatenen  nd 
paa  Gaden  (saaledes  som  man  endnn  mangeateda  kan  se 
det  i  Stokholm),  og  det  Hele  Tar  en  atyg,  ildelugtende  Ind- 
retning,  som  yar  til  megen  Gene  for  det  Eorporalakab,  M* 
Vindner  befandt  sig  lige  oyer  det     Latrinerne  havde  da 
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ogsaa  sin  Plads  der.  Baade  disse  og  Pissoiret  blev  flyttet 
Sommeren  1878,  og  Latrinerne  er  nu  anbragte  i  det  Parti 
af  Baggaarden,  som  er  mest  fjertiet  fra  Gaden.  De  er  for- 
synede  med  Skraasseder  og  Tender,  hvis  Indhold  hver 
Morgen  og  Middag  desinfieeres  med  Ealk  og  temmes,  naar 
de  bliver  fulde,  mindst  1  Gang  om  Ugen,  eller  saa  ofte  det 
forlanges.  De  holdes  i  fortrinlig  Orden  og  generer  ikke  ved 
Stank.  Da  Baggaarden  er  aflukket  om  Natten,  er  der  til 
Benyttelse  paa  denne  Tid  indrettet  et  eget  Pissoir  og  Aftr&de 
i  et  Ho8  ved  Siden  af  Kjokkenbygningen.  Dette  holdes  ogsaa 
omhyggeligt  rent  og  i  den  bedste  Ord^n. 

Gardisternes  Senge 

er  af  Smedejern  og  indrettede  til  at  slaa  sammen.  De  er 
stserke  og  hensigtsmjBSsige  og  langt  at  foretrsskke  for  Trae- 
senge,  blandt  andet  af  den  Grand,  at  de  ikke  saaledes  som 
disse  let  af  giver  Tilhold  for  Utei1).  Gardisterne  ligger  paa 
Halmmadrasser  og  bar  til  Bed&kning  foruden  Lagen  1  tykt 
Uldteppe  om  Sommeren  og  2  om  Vinteren  *).  Halmen  skiftes 
hver  Hest  og  Vaar,  hvis  ikke  sssregne  Forhold  krssver,  at 
det  sker  oftere,  og  Uldtepperne  vadskes  1  Gang  hver  Som- 
mer.  Disse  er  af  svensk  Tilvirkning,  af  graa  nfarvet  Uld 
og  meget  store  og  solid e.  Lagenerne,  hvortil  der  i  de  senere 
Aar  benyttes  Bomnldslssrred,  skiftes  hver  14de  Dag.  At 
Sengklsederne  ligger  tset  sammenpakkede  det  meste  af  Da- 
gen,  kan  synes  mindre  heldigt  i  saniter  Henseende.  De 
bliver  forevrigt  hver  Morgen,  naar  det  ikke  regner,  lnftede 
og  rystede  nede  i  Gaarden.  Halmmadrasseme  pidskes  hver 
Lerdag.    Hver  Gang,  Kompagniet  er  paa  Vagt,  staar  des- 


l)  Siden  Traesengene  blev  forladte  og  Vaeggene  oliemalede,  har  der 

ikke  vseret  VaBggelus  paa  Kasernen. 
s)  Ved  streng  Kulde  eller  under  sseregne  Forhold  som  paa  det  kolde 

6te  Korporalskab,  der  er  midt  over  Porten,  tilstaaes  om  Vinteren 

1  Extrateppe,  altsaa  idethele  3. 
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udeo  Sen  gene  paa  den  halve  Kaserne  et  belt  Dogn  opredte 
i  V®  reiser  ne,  ndsatte  for  stork  Gjennemtrsek  med  alle  Vln- 

duer  og  Dore  aabne. 

> 

Beklaedning. 

Til  Underklseder  benyttes  Benklseder  af  tykt  4-skj»ftet  | 
Bomuldslserred  og  en  Treie  af  Uld  og  Bomuld.  Denne  kao 
efter  Gardistens  eget  Forgodtbefindende  bseres  udenpaa  eller 
under  Skjorten.  Den  er  stserk  og  solid  og  varmer  godt. 
Om  Sommeren  benyttes  heist  gamle  og  noget  tynddidte 
Troier,  om  Vinteren  derimod  nye.  Alt  Undert0i  skiftes 
hver  14de  Dag.  j 

Benklsederne  har  indtil  fornylig  bibeholdt  det  gamle  ! 
franske  Snit  med  betydelig  Vidde  is»r  om  Hofterne.  De  i 
g)0re8  dog  nn  efter  et  almindeligere  Snit  og  smalere^nden  I 
derved  at  tabe  noget  bverken  i  Hensigtsmsessighed  eller 
Skjonhed.  Om  Sommeren  benyttes  til  daglig  Exercitie  hvide 
Larredsbenklseder.  Til  at  holde  Benklsederne  oppe  benyttes 
dels  en  Rem  om  Livet,  dels  Buxesseler.  De  ferste  skal 
v»re  til  Fordel  for  den  militere  Holdning  og  generer  neppe 
noget,  naar  de  ikke  sp&ndes  for  storkt,  hvad  der  dog  for 
har  vaeret  Tilf&lde.  Isaafald  er  de  til  Hinder  for  Fordsi- 
elsen  og  disponerer  for  Mavekatarrher.  De  har  den  Man- 
gel, at  de  ikke  holder  Benktoderne  tilstrakkeligt  fast  om 
Livet,  hvorfor  disse  glider  ned,  saaat  de  jevnlig  bliver  til- 
solede  og  slidte  i  Kanten  nedentil.  Buxesselerne  er  derfor 
at  foretrsekke,  om  de  end  ved  at  tynge  paa;  Skuldrene 
maaske  bidrager  til  at  boie  Legemet  noget  forover.  Sa&leme 
bar  dog  den  Mangel,  at  de  slider  paa  Undertaiet. 

Hverdagstreien  og  Eolletten  har  det  almindelige  mili- 
tsere  Snit  og  stive  opretstaaende  Eraver.  Eolletten  benyttes 
blot  til  Parade.  Halsbindet  er  stivt  og  ubekvemt  at  brnge 
om  Sommeren ;  det  burde  da  heist  stoifes  og  erstattes  med 
en  liden  Lap  til  at  ndfylde  Spalten  foran  i  Kraven.  Om 
Vinteren  gjer  det  derimod  ganske  god  Nytte  og  kan  van- 
skelig  undv&res. 
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Som  Hovedbedsekning  benyttes  dels  Leirhue  after  fransk 
Model,  dels  en  rund  Filthat.  Deo  ferste  bar  den  Fordel,  at 
den  er  meget  let,  og  at  den  nden  Skade  kan  sammenfoldes 
og  anbringes  hvorsombelst.  Den  bar  derimod  den  Mangel, 
at  den  er  nden  Skygge  og  saaledes  ikke  yder  nogen  Be- 
skyttelse  for  0inene  mod  storkt  Lys  ligesaa  lidt  som  for 
Nakken  mod  Regn,  samt  at  den  sidder  saa  lest  paa  Ho- 
vedet,  at  den  nnder  en  Springmarseh  og  ved  storke  Be- 
▼agelser  idetbele,  som  Hop  over  Grafter  eller  Gjserder, 
gjerne  falder  af.  Den  sidste  Mangel  ved  Hnen  kan  dog 
haves  ved  at  fteste  den  med  en  Rem  under  Hagen.  Den 
er  egentlig  bestemt  til  at  tjene  som  Leirhne  om  Sommeren, 
og  dertil  passer  den  fortrinligt,  hvorimod  den  knn  er  lidet 
skikket  til  Brng  i  Felt  is®r  om  Vinteren.  Hertil  skal  jo 
ogsaa  egentlig  Filtbattene  benyttes.  Disse  er  dog  paa  sin 
Side  ligesaa  nhensigtsm&ssige.  De  er  for  varme  om  Som- 
meren og  yder  forliden  Beskyttelse  mod  Sno  og  Knlde  om 
Vinteren  samt  bliver  i  Regnveir  tnnge  og  ubehagelige. 
SoTdaterne  foretrakker  derfor  altid  Hnerne  baade  om  Som- 
meren og  Vinteren,  og  Hatten  benyttes  gjerne  blot  til  Parade. 

Fodbekl&dningen  bestaar  af  Snorestovler  og  Fodklade 
af  Flanel.  Til  Gymnastik  benyttes  Stremper  og  lave 
Turusko.  Stevlerne  er  gjorte  after  Model  af  de  saakaldte 
engelske  Tnristsko  og  er  meget  bensigtsmsBSsige ;  de  bar 
den  Mangel,  at  de  vanskeligt  bliver  ganske  vandtotte  paa 
Grand  af  de  mange  Sammenfeininger  af  Overladeret  og 
Skaftet,  at  Remmerne  og  Krogene  let  gaar  itu,  samt  at  de 
er  noget  sene  at  tage  paa.  Men  de  har  den  store  Fordel, 
at  de  lettere  end  andre  Stovler  kan  afpasses  til  Foden,  og 
desnden  kan  de  snores  saa  fast  sammen  over  Vristen,  at 
Taeerne  ikke  glider  belt  frem  i  Spidsen  af  Stevlen.  Dette 
viT  ellers  *aa  let  ske,  isser  ved  Skotoi  med  hoie  Haler,  og 
giver  da  Anledning  til  Gnavsaar.  En  anden  og  viBsentlig 
Fordel  fremfor  Skaftestovler  er  den,  at  de  med  Lethed  kan 
tages  paa,  selv  om  de  er  vaade.  Buxerne  kan  endvidere 
bekvemmere  pnttes  ned  i  disse  og  snores  fast  end  i  andre 
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Stevler  og  derved  beskyttes  mod  V&de  og  Sole.  De  er 
idetheletaget  antageligt  den  bedste  Stovleform  for  Infanteri, 
som  hidtil  kjendes.  Gnavsaar  paa  Fedderne  er  heller  ikke 
hyppige  blandt  Soldaterne,  og  naar  de  findes,  skyldes  det 
oftest  Slnrveri.  Enkelte  forstaar  at  Forfaengelighed  at 
skaffe  sig  for  korte  Stealer,  og  da  gaar  det  naturligris 
ogsaa  ud  over  Tserne. 

6ardi8terne  liker  godt  sine  Fodklude;  de  er  meget  lette 
at  holde  rene  og  kan  uden  Vanskelighed  omlaagges,  naar 
de  bliver  vaade  eller  klamme  af  Sved,  f.  Ex.  i  Fodsaalen. 
De  maa  dog  antegges  med  Omhn,  og  det  krover  nogen 
0velse,  for  man  lsBrer  at  brnge  dem;  de  kan  natnrligris 
aid  rig  komme  til  at  slutte  saa  godt  om  Foden  som  Stremper, 
og  de  danner  altid  Folder,  men  naar  de  er  anlagte  med 
Omha,  gnaver  de  ikke  Foden  og  taales  ialfald  meget  bedre 
end  stive  og  daarligt  stoppede  Stamper.  De  har  ogsaa 
den  ikke  nvsBsentlige  Fordel  at  v»re  meget  billigere  end  diaae. 

Kappen,  der  spiller  en  saa  vigtig  Rolle  for  Soldaten 
i  Felt,  bor  vmre  rammelig  og  varm  nden  at  vawre  for  tang. 
Den,  som  benyttes  af  vore  Gardister,  svarer  godt  til  Hen- 
sigten.  En  For  bed  ring,  som  vilde  vaBre  at  anbefale  og  son 
i  Tilfselde  af  et  Vinterfelttog  vilde  v»re  nftdvendig,  er  at 
forsyne  den  med  en  Haette  til  at  trokke  over  Hovedet, 
saadan  som  den  nn  er  indfort  i  enkelte  Armeer.  Denne 
vil  beskytte  baade  mod  Regn  og  Knlde  og  maaske  gjere 
anden  Bedaekning  for  0rene  og  Halsen  om  Vinteren  over- 
ftedig. 

Kost  og  Forplelnlng. 

Alt,  hvad  der  tjener  til  Fede  for  Mennesket,  indeholder 
som  bekjendt  fornden  Vand  og  Salte  et  eller  Here  af  de  3 
HovednaBringsemner :  Albumin,  Fedt  og  Enlhyd rater,  og  det 
er  disse,  som  betinger  Fodens  NaBringsvardi.  Hvis  Legemet 
skal  beholde  sin  Kraft,  maa  Foden  indeholde  dem  alle  og 
i  tilstrakkelig  Maangde.  De  forskjellige  Hygieoikere  an- 
giver  de  Maangder  af  disse  NaBringsemner,  som  en   voxen, 
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faldt  adviklet  Mand  under  jevnt  almindeligt  Legemsarbeide 
daglig  beh0ver,  forskjelligt  Ranke  opferer  saaledes:  Albu- 
min 100  Oram,  Fedt  100,  Kulhydrater  240;  Moleschott  hen- 
holdsvis  130,  84  og404;  Voit  118,56  og  500;  Almtn  120,  90 
og  360.  Efter  Prof.  Almfol*  Opgave  bliver  altsaa  Forholdet 
som  1 : 0,75 : 3.  Nu  kan  Albuminet  for  en  Del  erstattes  ved 
Lim  (der  er  en  nssrstaaende  kvsalstofholdig  For  bind  else),  ' 
og  Fedt  og  Kulhydrater  gjensidig  erstatte  hinanden.  Man 
antager  i  Almindelighed,  at  1  Del  Fedt  svarer  til  1,75  Kul- 
hydrat  i  Naeringsvaerdi.  Ved  Siden  af  ovenstaaende  For- 
hold  imellem  Albuminater,  Fedt  og  Kulhydrater  af  1 : 0,75 : 3 
har  Almin  opstillet  en  anden  Blanding  af  henholdsvis  120 
Oram,  60  Gr.,  480  Or.  eller  et  Forhold  af  1 : 0,50 : 4,  hvori 
alt8aa  en  Del  af  Fedtet  er  erstattet  af  Kulhydrater.  Almen 
anser  den  ferste  Blanding  for  den  bedste  og  kalder  dette 
Forhold  -„det  0nskeligea,  det  andet  derimod  „tilfredsstil- 
lendeu.  Alt  Fedt  i  Feden  kan  dog  ikke  erstattes  af  Kul- 
hydrater; med  en  saadan  Fode  nden  Fedt  vilde  Mennesket 
gaa  tilgrunde.  Idetheletaget  bor,  efter  hvad  Erfaring  laerer, 
neppe  Kulhydraterue  0ges  paa  Bekostning  af  Fedtet  i  et 
Forhold,  som  overskrider  hvad  der  ovenfor  er  betegnet 
som  det  „ti]freds8tillendetf.  Albuminaterne  er  ogsaa  ganske 
uundvserlige  og  kan  aldrig  erstattes  afFedt  og  Kulhydrater, 
bvorimod  disse  kan  Jndskr»nkes  til  en  ganske  ringe  Mangde, 
naar  Foden  mdeholder  Albumin  i  Overflod.  Den  sidste  Tids 
Dndersegelser  har  vist,  at  Legemet  forbruger  omtrent  lige 
meget  Albumin  i  Arbeide  som  i  Hvile,  naar  det  blot  faar 
tilstrsekkelig  Forsyning  af  Fedt  og  Kulhydrater.  Legemet 
har  ogsaa  idethele  den  Evne  at  kunne  optage  og  fordoie 
meget  Fedt  (indtil  300  Gram  om  Dagen).  Det  fremgaar 
altsaa  heraf,  at  der  behaves  et  vist  dagligt  Minimum  af  Al- 
bumin, at  Mnngderne  af  Fedt  og  Kulhydrater  kan  vexle 
betydeligt  og  at  disse  2  N&ringsemner  for  en  stor  Del  kan 
erstatte  hinanden,  samt  at  de  endvidere  ved  en  meget  al- 
buminrig  Fade  kan  indskrsenkes  til  en  Ubetydelighed.  Det 
er  derimod  heldigt,  at  Foden  er  rig  paa  Fedt. 

N.  M.  f.  Leegev.  XI  B.  11  H.  56 
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Vi  skal  nu  undersege,  om  Forpleiningen  ved  den  norske 
Garde  svarer  til  de  her  opstillede  Fordringer.  Der  spises 
4  Gange  om  Dagen:  Frokost,  MelJemfrokoet,  Middag  og 
Aften.  Frokosten  bestaar  alle  Dage  af  1  Rugkage  med 
Smor,  Kaffe  og  Snkker,  Mellemfrokosten  af  2  saakaldte 
„franska  brod"  (Hvedebred)  og  skummet  Melk;  Aftens- 
maden  Onsdag  og  Fredag  af  Gryngred  med  Snwr  og 
Melk,  de  andre  Dage  af  mygt  Rugbred  med  Smer  samt 
om  Sommeren  Melk,  om  Vinteren  01ost.  Til  Middag  gives 
Son  dag,  Torsdag  og  Lordag  ferskt  Ejed  og  Ejedsnppe, 
hvori  Gryn  og  Gr0ntsager;  Mandag  Labskaus  af  dels  ferskt, 
dels  salt  Ejed  og  Flesk  og  Melkevelling,  kogt  af  nysiet 
Melk  med  „Erosgryna ;  Onsdag  Klipfisk  (isommer  og  indtil 
Videre  bedste  Sort  norsk  saltet  Sild)  og  Melkevelling  og 
endelig  Tirsdag  og  Fredag  sprengt  Ejed  og  salt  Flesk  med 
Suppe  af  gule  Erter.    Poteter  gives  til  hver  Middag. 

'  Dette  er  altsaa  Spiseseddelen,  som  den  nn  er1).  Defi 
bar  i  Tidens  Leb  under  gaaet  mange  For  and  ringer  og  er 
navnlig  i  de  sidste  Aar  bleven  bedre  og  rigere.  Fornden 
at  der  siden  1878  er  et  Maaltid  mere  end  far  (Mellem- 
frokosten), saa  er  ogsaa  Kjedportionerne  storre  end  tid- 
ligere.  Der  anvendes  endvidere  til  Middagsmaden  sprengt 
istedetfor  som  for  salt  Ejed ;  dog  benyttes  en  ringe  Mangde 
saltet  Ejed  som  Tilssetning  til  Labskausen  hver  Mandag. 

Maal-  og  Vegtforholdene  af  de  enkelte  Bestanddele  af 
Maaltideme  vil  sees  af  felgende  Tabel: 


l)  Middelprisen  af  den  daglige  Portion  pr.  Mand  er  efter  sidste  Aan 
Anbud  (fraregnet  Tilberedningen)  67,3  0re  om  Sommeren  og  67,15 
om  Vinteren. 
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Maaltider. 

Proviantsorter. 

Maal  og  Vegt. 

• 

No.  1.    Sondag. 

Frokost. 

BrOd,  mygt    .... 

67  Ort 

674   - 

Ubriendt  Kaffe 

2       - 

Sukker .     .     • 

37»  - 

Mellemfrokost. 

Franskt  BrOd 
Melk,  skammet 

30     - 

14  Kab.tam. 

Middag. 

Ferskt  EjOd  .    , 
OrOntsager 

88    Ort. 

107*  - 

20  Kab.tam. 
27*  Ort. 
0,3      - 

• 

25     Ort. 

Aften. 

BrOd,  mygt    .     , 

Melk,  skummet  . 
BrOd,  mygt    .    , 

Melk,  skammot  , 

337a    - 
374     - 
14  Kab.tam. 
3372  Ort. 
374       - 
9,5  Kab.tam. 

• 

4,5       - 

No.  2.     Mandag. 

Frokost. 

som  No.  1. 

Mellemfrokost. 

... 

Middag. 

Ferskt  EjOd   .... 

40    Ort. 

Salt        do. 

10       - 

Do.  Flesk .     , 

10 

Erosgryn   .     . 

io7«  - 

Melk,  nysiet  , 

20  Kab.tam. 

Potetes .    .    . 

25      — 

Salt.     .     .     , 

• 

2    Ort. 

Peber    .     .     , 

0,3    - 

OrOntsager 

BrOd,  tOrt.     « 

25     - 

Aften. 

som  No.  1  for  Sommeren 

. 

-    - 

Vii 

itei 

'en. 

56* 
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Maaltider. 


Frokost. 

Mellemfrokost. 

Middag. 


Aften. 


Frokost. 

Mellemfrokost. 

Middag. 


Aften. 


Frokost. 
Mellemfrokost. 
Middag. 
Aften. 


Provianteorter. 


Maal  og  Vegt 


No.  3.    Tlrsdag. 
som  No*  1. 

Ferskt  Kj&d 
Salt  Flesk. 
Gale  Erter 
Potetes .  . 
Salt .  .  . 
Peber  .  . 
Grftntsager . 
BrOd,  tOrt. 
som  No.  1  for  Sommeren. 
-    -    -  Vinteren. 

No.  4.    Onsdag. 

som  No.  1. 


Klipfisk      .... 

Potetes 

Melk,  askummet .     . 
Erosgryn   .    •    .    . 

Salt 

Peber    

Brtd,  tOrt.     .     .     . 
Melk,  sknmmet  .    . 

SmOr 

Gryn,  hele      ... 

No.  5.    Torsdag. 

Alio  Maal  som  No.  1. 

No.  6.     Fredag. 
som  No.  1. 

-  -    3. 

-  -     4. 

No.  7.     Lordag. 
Alle  Maal  som  No.  1. 


58   Ort. 
231/*  - 
674  Knb.tmn. 
20         - 
12   Ort 
0,3     - 

25      - 


5872  Ort. 
20  Kub.tmn. 
20       — 
14  Ort. 
2       - 
0,3    - 
25     - 
14  Kub.tum. 

2    Ort. 
25     - 
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Taelles  nu  Nfflringsvserdien  i  de  4  forskjellige  Maaltider 
sammen  for  de  enkelte  Dage  Sommer  og  Vinter,  saa  faar 
man  felgende  Tabel: 


Kul- 
hydrater. 


Sondag,  Torsdag  og  Lordag 

a.  Sommer 

b.  Vinter 

Tirsdag: 

a.  Sojnmer 

b.  Vinter 

Fredag: . 
Sommer  og  Vinter      .    .     .     . 

Mandag: 

a.  Sommer 

b.  Vinter 

Onsdag: 
Sommer  og  Vinter      .     .     .     . 


Grm. 

Grm. 

175,7 

56,4 

174,3 

55,6 

188,0 

96,9 

186,5 

96,0 

189,5 

92,2 

155,8 

'87,5 

154,3 

86,7 

189,5 

66,9 

Grm. 

565,5 
568,0 

613,4 
616,0 

616,5 

540,3 
543,0 

615,0 


Det  fremgaar  altsaa  af  disse  Tal,  at  Kosten  bver  Dag 
indeholder  meget  mere  end  tilstrekkeligt  af  Albuminates 
og  Kulhydrater.  Derimod  synes  Fedtmaengden  de  fleate 
Dage  at  vaere  forliden.  Herved  er  at  beraserke,  at  del 
ferske  Kjod  er  beregnet  som  magert,  medens  det  i  Virke- 
ligheden  meget  oite  er  fedt,  hvorfor  den  opfffrte  Fedt- 
msengde  er  mindre  end  den  sknlde  v»re.  Endvidere  kao, 
som  ovenfor  nsevnt,  Fedtet  indskrsenkea  betydeligt,  naar 
Feden  til  Gjengjseld  indebolder  rigelig  Albumin,  ligesom 
ogsaa  Fedt  og  Kulhydrater  gjensidig  kan  erstatte  hinandec. 
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Hvad  der  nu  efter  ovenstaaende  Beregning  er  forlidet  af 
Fedt,  er  meget  mere  end  erstattet  ved  det  store  Overskud 
af  Albumin  og  Kulhydrater.  Den  beregnede  Fedtmsengde 
er  og8aa,  som  man  ser,  stor  nok  efter  de  af  Voit  opstillede 
Tal  og  efter  den  af  Prof.  Almfa  som  „tilfred88tillendea  op- 
ferte  Blanding.  I  Virkeligheden  turde  den  nok  ogsaa  de 
fleste  Dage  tilfredsstille  de  Fordringer,  som  af  denne  stilles 
til  den  Fode,  der  af  ham  betegnes  som  det  „0nskeligeu 
Blandingsforhold. 

Kulhydraterne  er,  som  man  ser,  i  den  daglige  Eost 
rigelige  og  maaske  for  rigelige.  Det  anfores,  at  Organismen 
vanskeligt  kan  tilgodegjere  sig  mere  af  disse  end  500  Grm. 
om  Dagen.  Imidlertid  spiser  Gfardisterne  i  Regelen  op,  hvad 
de  faar,  ialfald  naar  Tjenesten  er  noget  anstrengende,  og 
det  vilde  maaske  blive  et  Savn,  om  der  gjordes  nogen  Ind- 
skraenkning  i  den  Del  af  Feden,  der  vsesentlig  indeholder 
Kulhydrater,  og  som  jo  er  den  mest  voluminese;  Flerheden 
af  Gardisterne  er  nemlig  fra  Hjemmet  vant  til  og  ssetter 
derfor  ogsaa  Pris  paa  Fade,  der  fylder  godt  i  Maven.  Jeg 
sknlde  dog  finde  det  onskeligt,  om  der  blev  gjort  Forseg 
med  at  sendre  Spiseseddelen  saaledes,  at  den  for  Fedtets 
og  Kulhyd rater nes  Vedkommende  blev  mere  overensstem- 
mende  med  Prof.  AlmJn's  „0nskeligea  Blandingsforhold. 
Dette  knnde  gjores  nden  at  volde  nogen  Prisforogelse. 

Kosten  er  altsaa  kraftig  og  rigelig,  og  Maden  bliver 
Tel  tillavet.  Enhver,  som  smager  paa  den,  vil  endog  finde 
den  sserdeles  velsmagende.  En  anden  Sag  er  det,  at  den 
i  LsBngden  falder  ensformig.  Dette  kan  dog  af  mange 
Grande  vanskeligt  tendres.  Den  engang  fastsatte  Pris,  der 
hver  Gang  bestemmes  for  et  belt  Aar,  kan  ikke  over- 
skride8,  og  et  Regalativ  maa  natnrKgvis  falges.  Dette  kan, 
som  man  let  vil  forstaa,  ikke  indrettes  efter  Priser  og  For- 
hold,  som  stadigt  forandres.  De  Fors0g,  som  for  er  gjort 
paa  at  indfare  mere  Afvexling,  er  heller  ikke  faldt  beldigt 
nd.  Gardisterne  er  ogsaa  gjennemgaaende  forneiede  med 
Spiseseddelen,  saaledes  som  den  nu  er,  og  der  heres  intet 


830 

0nske  om  Forandring.  Maden  taales  i  Almindelighed  godt 
Man  ser  ogsaa  ofte,  at  Soldaterne  faar  et  friskere  Udseende 
og  et  bedre  Huld,  naar  de  bar  vaeret  her  en  Tid  og  er 
blevne  vante  til  Kosten  og  Forholdene. 

Til  Kogning  benyttes  Kobberkar.  Det  saakaldte 
Dahler'akQ  Apparat,  en  Isoleringskasse,  hvori  Maden  sattes 
ned,  efter  at  have  faaet  et  Opkog,  benyttes  nn  paa  Ka- 
semen  kun  til  Kogning  af  Gryngred.  Det  egner  aig 
nemlig  mindre  ved  Tilberedning  af  Spiser,  der  behover 
hyppigt  Tilsyn  og  jevnlig  Omrering,  om  det  end  ellers 
baade  som  brondebesparende  og  af  andre  Grande  med- 
forer  store  Fordele.  Derimod  benyttes  det  i  Regelen  paa 
Feltmanevren  og  viser  sig  da  meget  hensigtsmassigt  Madeo 
gives  nemlig  blot  et  Opkog  om  Morgenen,  fer  Teltleiren 
brydes,  og  ssettes  saa  ned  i  Kassen  og  op  i  en  Vogn  sammen 
med  det  evrige  Tros.  Den  bolder  sig  da  jevnt  vara  og 
er  fserdig  til  at  spises  naarsomhelst,  naar  Soldaterne  kommer 
i  Bivnak,  omend  hele  Dagen  kan  gaa  med  forinden.  Den 
eneste  Mangel  er,  at  Kassen,  Kjedlen  og  Maden  tfl- 
sammen  veier  meget  og  derfor  er  besvserlige  at  transpor- 
tere  med.  Dog  teftes  hele  Kassen  med  Indhold  op  i  og 
ned  af  Vognen  af  2  Mand. 

Bordstellet  bestaar  af  meget  tykt  Stentei,  smaa  Boiler 
til  Suppen  og  meget  store  dybe  Skaaler  til  de  faste  Spiser, 
samt  Skeer  af  Tin  og  Knive  og  Gafler  af  Jem.  Hver  Kniv  og 
Gaffel  er  i  eet  Stykke  af  helt  Metal,  hvad  der  baade  gjer 
dem  storkere  og  lettere  at  holde  rene.  Stenteiet  bar  den 
store  Fordel  at  vaere  renligt  og  net,  men  ogsaa  trods  am 
Tykkelse  den  Mangel,  at  det  er  skjert  og  derfor  ved  dea 
hyppige  Vadskning  i  meget  varmt  Vand  og  i  saa  lidet  var- 
somme  Hsender  som  Gardisternes  ofte  gaar  itu  —  en  Man* 
gel,  som  dog  ikke  bar  saameget  at  betyde  ligeoverfor  den 
Fordel  at  vaere  renligt  og  appetitligt 

Maden  tilberedes  og  koges  af  en  aldre  Gardist,  der 
er  fast  Overkok,  med  Tilhjselp  af  3  yngre,  som  regelm**- 
sigt  skifter.    Maden  bseres  far  Maaltiderne  ind  i  Spisesakn 
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og  opeses  og  uddeles  her  i  Portioner,  saaledes  at  disse 
staar  fordige  paa  Bordet,  naar  Gardisterne  kommer  ind 
forat  spise.  Dette  er  nedvendigt  af  den  Grand,  at  Salen 
er  forliden  til  at  hver  Hand  kan  hente  sin  Portion  og  faa 
den  direkte  af  Kjedlerne.  Felgen  heraf  er  igjen  den,  at 
Maden  sjelden  kan  spises,  medens  den  endnn  er  vara. 

Forretninger,  Skole  og  Tjeneste. 

Formiddagen  optages  i  Sommerhalvaaret  v»sentlig  af 
Exercitie  paa  Ladug&rdsgardet  med  Felttjenesteovelser  og 
Skydning  samt  Badning;  om  Vinteren  af  Skole,  Gyronastik 
og  Fegtning  samt  Skitebning.  Exercitien  varer  i  Regelen 
fra  Kl.  7  Morgen  til  121/*  og  Skolen  fra  Kl.  8  Morgen  til 
2  Mid  dag  (i  sidste  Time  da  Gymnastik).  Eftermiddagen 
optages  om  Vinteren  af  Lsesning  og  Skrivning  som  For- 
beredelse  til  n&ste  Dags  Skole  samt  indre  Tjeneste,  og  den 
Tid,  som  bliver  tilovers  efter  dette,  har  Gardisten  til  egen 
Raadighed.  Om  Sommeren  er  dot  vssentlig  blot  den  indre 
Tjeneste,  som  optager  Eftermiddagen,  hvorfor  meget  af 
denne  Mirer  Fritid.  Om  Vinteren  foretages  i  Regelen  hver 
Uge  en  Udmarsch  paa  2  &  3  Mile  frem  og  tilbage. 

Af  det  Arbeide,  som  paahviler  Gardisten,  er  Vagt- 
tjenosten  det  besvarligste.  Foruden  Bevogtningen  af  selve 
Kasernen  har  Garden  en  Dag  hver  Uge  at  ndflsre  Vagt 
dels  paa  Slottet  (den  saakaldte  whogwakt),  dels  i  Arve- 
prindsens  Pate  (den  saakaldte  Torvvagt).  Fra  disse  Hoved- 
vagtposter  ndstilles  Skildvagter  ved  og  i  Slottet  og  andre 
offentlige  Bygninger.  Vagttjenesten  er  no  ordnet  saaledes, 
atder  i  2  Uger  1  Degn  udferes  mindre  Vagt  af  blot  10 
Mand  med  Befal  og  i  de  folgende  2  Uger  1  Dogn  af  40 
Hand  nnder  Eommando  af  1  Leitnant.  Skildvagten  maa 
altsaa  baade  Sommer  og  Vinter  staa  paa  sin  Post  2  Timer 
ad  Gangen.  I  streng  Enlde  og  Blsest,  saaledes  som  det 
meget  ofte  forefalder  her  i  den  nblide  Aarstid,  kan  dette 
v»re  haardt  nok,  og  der  vanker  af  og  til  Forkjelelser  efter. 
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Dog  er  Skildvagterne  ber  meget  bedre  odstyrede  end  hjemise, 
da  der  til  bver  Post  borer  en  af  den  svenske  Stat  be* 
kostet  skindforet  Kappe;  en  saadan  er  endog  tildelt  Vagt- 
posten  paa  den  norske  Gardes  Kaserne.  Hvad  der  ssrtig 
gjer  Vagttjenesten  nbebagelig  for  Soldaterne,  er  de  hjrist 
nheldige  og  uhyggelige  Vagtlokaler,  det  ene  i  Slottete 
veBtre  Flei,  det  andet  i  Arveprindsens  Pal®.  Disse  Lo- 
kaler  har  i  en  lang  Rsekke  af  Aar  befnndet  sig  i  den  mis- 
ligste  Tilstand,  nden  at  der  er  gjort  Noget  for  at  udbedre 
dem.  De  er  nwrke,  skidne,  tnekfnlde  og  kolde  og  aleoe 
udstyrede  med  en  Trsebrix  til  at  ligge  paa  for  Soldaterne, 
hvad  der  er  lige  nheldigt  for  dem  selv  som  for  deres  Kinder. 

Marschen. 

Under  kortere  Marseher  benyttes  en  Takt  af  114 — 118 
Skridt  i  Minutet1),  nden  at  dette  synes  at  medffrre  nogen 
Ulempe.  Ved  lsengere  Marseher  ffrlges  en  langsommere 
Takt,  110  112  Skridt  i  Minutet.  Der  serges  da  for,  at 
Soldaterne  ikke  gaar  for  t»t  sammenslnttede  (for  at  skaffe 
hver  enkelt  friskere  Luft  og  mere  Kjelighed  og  for  saa 
meget  som  mnligt  at  undgaa  Stev),  og  der  bviles  med  pas- 
sende  Mellemrum.  Der  mserkes  derfor  heller  aldrig  nogen 
skadelige  Felger  af  Marschen,  og  selv  paa  Feltmanevrer, 
hvor  der  ofte  vanker  Springmarseh  med  fold  Oppakning, 
undertiden  i  staerk  Hede,  er  der  vel  sjelden  eller  aldrig 
Tale  om  Overanstrengelse.  Ialfald  har  jeg  ikke  market 
nogen  saadan.  Hvad  derimod  oftere  indtrseder  paa  lange 
Marseher,  is»r  i  stork  Hede,  er  Diarrhoer,  ofte  med 
BrsBkninger  og  slemme  KoHksmerter.  Dette  er  antageiig 
oftest  en  Felge  af,  at  Maven  overfyldes  med  Vand,  som 
er   af    daarlig   Beskaffenhed    (hvor    der    er  Grand    til  at 


l)  Den  i  Exercerreglementet  bestemte  Takt  er  114—116  Skridt  i  Mi- 
nutet; i  Tyskland  og  Spanien  er  Takten  fastsat  til  112  og  i 
0sterrig  til  110  Skridt  i  Minutet.  I  Frankrig  og  England  be- 
nyttes der  forskjellige  Takthurtigheder. 
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frygte  for,  at  Vandet  er  nrent,  blandes  det  med  lidt  Kognak, 
som  i  saadant  0iemed  medbringes  paa  alle  Feltmanevrer) 
Gnavsaar  paa  Benene  forekommer  natorligvis  ogsaa  og 
voider  enkelte  Marodorer;  dog  er  de  ikke  saa  almindelige, 
som  man  kunde  tro,  og  kommer  oftest  deraf,  at  Soldaten 
ikke  holder  sine  Fodklnde  rene  og  sine  Stevler  i  Orden. 

Gardisternes  Pakning 

veier  idethele  30,605  Grm.,  saaledes  som  bestemt  ved  Re- 
glement  af  23de  Juni  1877.  Deraf  veier  Kl&derne  5420, 
Vaaben,  Teltdele  og  andet  Udstyr  22,790,  2  Dags- 
portioner  Mad  omtrent  2000  Grm.  Den  sidste  medtages 
ikke  ved  de  almindelige  Manovrer,  og  enkelte  Smaating 
efterlades;  desnden  brnges  l0se  istedetfor  skarpe  Patroner. 
Den  Vegt,  som  Gardisten  saaledes  i  Regelen  bar  at  bare 
under  Marseh,  bliver  omtrent  26,000  Grm.,  og  dette  er 
allerede  mere  end  enskeligt.  Nntidens  Krige  fordrer 
burtige  Bevsegelser,  og  baade  af  den  Grand  og  for  at  skaane 
Soldaterne  maa  den  Byrde,  de  skal  b*ere,  indskronkes  til 
det  mindst  mnlige.  Gjennemsnitsvegten  af  Fodfolkets  Pak- 
ning i  de  forsk jellige  enropieiske  Armeer  er  ca.  30  Kilogrm., 
men  den  bnrde  neppe  overstige  20.  Man  regner,  at  Sol- 
daten med  en  saadan  Pakning  kan  tilbagelsegge  4500  Meter 
i  1  Time,  iberegnet  5  Minnters  Rast;  med  en  Pakning  af 
25  Kilograms  Vegt  derimod  blot  20  Kilometer  i  6  Timer, 
hvori  indbefattet  fornpden  Hvile.  Idetheletaget  er  det  en 
sikker  Erfaring,  at  Marschdygtigheden  aftager,  og  Antallet 
af  tilbageblivende  Maroderer  tiltager  proportionelt  med 
enhver  Forogelse  af  Vegten.  Det  heldigste  vilde  v»re,  om 
Soldaterne  knn  havde  at  b»re  sine  Vaaben,.sit  Bred  og  sin 
Vandflaske.  Dette  er  virkelig  ogsaa  gjennemfert  i  Indien 
for  de  engelske  Troppers  Vedkommende,  tdet  deres  Pak- 
ning transporters  af  medtolgende  iodfedte  Bserere.  Under 
den  sidste  fransk-tyske  Erig  fandt  man  det  nedvendigt  ved 
foreerede  Marscher  at  kjore  Pakningen  paa  Vogne,  som 
firtgte  efter  Tropperne. 
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Det  vilde  altsaa  Yiere  i  hoi  Grad  0nskeligt,  om  den  for 
vore  Soldater  reglementerede  Pakning  kunde  indskrenkes 
eller  gjeres  lettere.  Men  hvorledes  dette  skal  kunne  ske, 
er  vanskeligt  at  afgjere,  da  de  militore  Antoriteter  er- 
klaerer,  at  Intet  kan  nndveres  af,  hvad  der  herer  til  deo 
nu  fastsatte  Pakning.  Bestrobelserne  gaar  i  den  sidste 
Tid  nd  paa  at  omdanne  eller  endog  ganske  afskaffe  Rand- 
selen. 

Det  er  en  gammel  Erfaring,  at  Intet  er  farligere  for 
den  kasernerede  Soldat  end  Lediggang.  Det  gjaelder  derfor 
at  skaffe  ham  jeyn  og  stadig  Beskjsftigelse  og  ogsaa  i 
Fritimerne  at  holde  bam  saameget  som  muHgt  indenfor  Ka- 
sernen  ved  at  give  bam  Anledning  til  uskyldige  Adspre- 
delser  der,  da  der  ndenfor  denne  er  altfor  let  at  finde  slet 
Selskab  og  farlige  Fornaielser.  Om  Vinteren  l»gger  Skolcn 
og  Forberedelserne  til  denne  Beslag  pa*  det  meste  af  Da- 
gen,  og  Fritiden  benyttes  da  af  de  fleste  til  Lsesning  af 
Aviser  og  nnderholdende  Boger  samt  af  mange  til  Ski-  og 
Skoitelebning.  Et  af  Skolernmmene  benyttes  som  Avis 
vfereUe,  og  Garden  eier  til  Soldaternes  Af benyttelse  et  lidet 
Bibliotek,  som  bestaar  af  ganske  gode  Beger  og  stadigt 
voxer.  Om  Sommeren  er  Kroketspil  paa  den  jevne  Gaarda- 
plads  en  meget  yndet  Forneielse.  Den  gamle  Keglebane  i 
Baggaarden  maatte  nedrives  i  1878.  Nu  er  der  indsamlet 
Midler  til  at  opfore  en  ny.  Sangeyelserne,  der  foregaar  2 
Gange  ngentlig  om  Vinteren  under  Ledelse  af  en  Imraet 
Larer,  er  ogsaa  en  meget  beldig  Anvendelse  af  Tiden  og 
omfattes  med  stor  Interesse. 

At  Stokholras  Elimat  ikke  er  det  heldigste,  er  far  mevnt 
Det  bl&ser  n&sten  altid  i  Byen  og  dens  Omegn,  ogVinden 
er  is«r  H08t  og  Vaar  meget  skarp  og  gjennemtrangende. 
Sommeren  er  varm  med  i  Almindelighed  meget  kjelige  Af- 
tener  og  N  tetter  og  Knlden  om  Vinteren  ofte  saerdeles  strong. 
Nykomne  er  derfor  ogsaa  meget  ndsatte  for  Forkjeleber 
og  is»r  slemme  Bronkiter,  for  de  bliver  vante  til  Klimatet 
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Drikkevandet  er  heller  ikke  saa  godt,  som  0nskeligt 
*  kunde  v»re.  Vandet  pumpes  fra  Arstaviken,  en  Arm  af 
Mffilaren,  op  i  et  Bassin,  hvorfra  Byen  faar  sin  Forsyning. 
Seer  og  Floder  afgiver  k  som  bekjendt  i  Almindeligbed  et 
mindre  godt  Drikkevand,  og  dette  gjselder  naturligvis  i 
endou  heiere  Grad  en  Indse  som  Mselaren,  der  er  saa  stserkt 
trafikeret,  og  som  paa  sine  Bredder  afgiver  Plads  for  saa 
mange  industrielle  Anlseg.  Hertil  kommer,  at  Brakvandet 
i  Saltsjeen  ved  bei  Vandstand  i  denne  ofte  stremmer  ind  i 
Mselaren  og  da  forer  med  gig  adskilligt  af  det  Kloakindbold, 
som  under  almindelige  Forhold  finder  et  meget  letvindt  og 
bekvemt  Aftob  gjennem  Str0mmene  nd  i  den  salte  S0. 


Sygdomme  og  Dedelighed. 

Ferend  jeg  gaar  over  til  at  omtale,  hvad  der  sknlde 
vsBre  Hovedsagen  ved  dette  Arbeide,  nemlig  Sundbeds- 
tflstanden  og  Sygdomsforholdene  ved  Garden,  saaledes  som 
disse  na  er,  skal  jeg  ved  et  Tilbageblik  paa  de  svundne 
25  Aar  kortelig  g)0re  Rede  for,  hvorledes  de  bidtil  bar 
artet  sig. 

Den  Iste  November  1856  kom  det  forste  norskeGarde- 
kompagni  med  Dampskib  over  Goteborg  og  derfra  Kanal- 
veien  til  Stokbolm,  bvor  det  indlogeredes  i  den  Easerne, 
som  Garden  endnu  benytter.  Til  dens  Raadigbed  var  ber 
stillet  4,  ikke  meget  store  Rum,  og  i  disse  maatte  da  Kom- 
pagniet,  noget  over  100  Mand  foruden  Befal,  skaffe  sig 
Plads  saa  godt  det  lod  sig  g]0re.  At  dette  ikke  faldt  let, 
kan  man  forstaa'deraf,  at  der  paa  de  4  Vaerelser  alene 
var  et  Eubikrum  af  fra  161  til  183  Kubikfod  paa  bver 
Mand,  hvilket  Rum  yderligere  indskrsenkedes  foruden  af 
Handskabernes  egne  Legemer  ogsaa  af  deres  Pakning  og 
Ktoder  baade  militore  og  civile  samt   deres  0vrige  Udstyr 
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med  Kasser  og  Kister,  da  Kompagniet  ikke  havde  noget 
eget  Opbevaringsrum  til  sin  Raadighed. 

Ved  en  saadan  Sammenpakning  af  Mennesker  maatte 
Lofton  naturligvis  blive  meget  osund,  is»r  da  der  opriodeBg 
ikke  yar  80  r  get  for  noget  Slags  Ventilationsindretninger, 
og  Felgerne  viste  sig  ogsaa  snart.  Af  en  den  9de  No- 
vember 1857  fra  Kompagnikirurgen  indsendt  Beretning 
fremgaar  det,  at  der  i  de  forste  11  Maaneder  af  Gardens 
Ophold  her  forefaldt  249  Sygdomstilf»lde  med  2965  Syge- 
dage  (deraf  56  Tilfaelde  af  kirnrgisk  og  venerisk  Art 
med  794  Sygedage).  Blandt  Sygdomme,  som  optraadte 
og  k  raved e  Offere  inden  Kaeernen  i  1857,  var  ogsaa 
Eolera. 

Nedvendigheden  af  at  skaffe  mere  Plads  og  bedre 
Ventilation  gjorde  sig  mere  og  mere  gjeldende,  og  frt 
Midten  af  Februar  1858  blev  ogsaa  3  V»relser  til  i  2dea 
Etage  af  Huset  mod  Storgatan  overladt  til  Benyttelse  for 
Garden.  I  Mangel  af  bedre  Ventilationsindretninger  blev 
en  Trffikrnde  anbragt  i  Overvindoerne  paa  de  enkeifte 
Vserelser.  Underhandlingeme  om  at  erholde  Opbevaringa- 
rura  for  Klseder  og  andre  Fornedenheder  samt  flere 
Barakkevserelser  fortsattes  og  dreves  med  megen  Iver 
fra  Kompagniets  Side,  men  niodte  mange  Vanskeligheder 
bos  Kasernens  Bestyrelse.  Sygeligheden  vedblev  at  vaere 
stor,  og  flere  Dodsfald  indtraf  blandt  Gardisterne.  Paa 
Grnnd  af  Sygelighed  inden .  Kompagniet  maatte  der  aaa- 
ledes  J3de  December  1858  erholdes  Tilladelse  til  istedetfor 
„bogwaktena  blot  at  bes&tte  Vagten  ved  Gostav  Adolfa  Ton. 
Da  den  af  L&gerne  forte  Journal  ikke  gaar  laengere  til- 
bage  end  til  Aaret  1862,  kan  Sygdommenes  Art  ikke  er- 
lares.  Dog  sees  det  af  en  Skrivelse,  dateret  16de  Deebr. 
1858,  at  en  Gardist  i  Oktober  samme  Aar  var  dod  af 
Kolera,  og  i  en  anden  Skrivelse  af  22de  December  1858 
heder  det,  at  „der  bar  vseret  en  usadvanlig  Sygelighedi- 
tilstand  inden  Kompagniet,  idet  de  Syges  Antal  er  gaaet 
op  til  25,  hvoraf  omtrent  Halvparten   —  13  —   bar    vraret 
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aagreben  af  Tyfuea.  Der  gjordes  da  et  fornyet  Foreeg 
paa  at  faa  mere  Ram,  2  smaa  Vareleer  til  Opbevaring  af 
Gardisternes  Ktoder,  bvilke  Bum  far  forgpeves  var  for- 
langte.  Af  en  Indberetning  fra  Jannar  1859  erfares,  at 
digse  „Mnnderingekammeretf  da  var  bleyne  overladte  til 
Kompagniet,  og  endvidere  at  der  havdes  6  Vnrelser  til 
Beboelse  for  Mandakaberne.  Disae  Vserelser  blev  i  Lebet 
af  Aaret  forsynede  med  Ventilationsindretninger.  Der  an- 
gives  ikke,  af  hvad  Slags  disse  var,  men  antagelig  var  det 
det  Lnftletiningsey8tem  §f  tilforende  og  afledende  Bar,  som 
endnn  findes.  Imidlertid  klages  der  (24de  Oktbr.  59)  over, 
at  Ventilationen  ikke  er  ttlatrokkelig  i  Forhold  til  det  storke 
Beteg.  Da  der  vedvarende  ikke  fandtes  noget  eget  Tarre- 
rnro,  maatte  Sold ater nee  vaade  Kinder  ophf&nges  til  Tarring 
i  Beboelsesvnrelserne,  og  at  dette  bidrog  til  at  gjere  den 
far  orene  Luft  endnu  v»rre,  siger  sig  selv.  Qardisterne 
havde  endvidere  fremdeles  intet  andet  Opbevaringsrnm  for 
sine  eivile  Klieder  og  andre  Eiendele  end  det,  hvori  de 
8elv  boede,  og  da  de  i  sine  aflaasede  Kister  ofte  gjemte 
baade  Levnetsmidler  og  skiddent  Tei,  var  dette  endnn  en 
Kilde  til  Forurensning  af  Lnften. 

Medens  Mandakaberne  v»sentlig  led  under  Felgerne  af 
for  stork  Sammenpakikiog  i  de  trange  Bnm,  led  Under- 
officereme,  der  var  indkvarterede  i  4  Vaarelaer  paa  „nedra 
botten"  (late  Etage),  meget  af  Fngtighed,  og  Sygeligbeden 
blandt  dem  var  forboldevis  endnn  sterre  end  blandt  Sol- 
daterne.  Af  denne  Grand  blev  de  i  Begyndelsen  af  1860 
indlogerede  paa  3  smaa  Ram  i  2den  Etage.  For  at  hver 
af  Sergeanterne  knnde  faa  sit  eget  Vterelee,  maatte  dog 
den  ene  aiden  flytte  ned  igjen. 

Endnn  en  anden  og  meget  vigtig  Sygdomakilde  var 
det  daarlige  Drikkevand.  Stokholm  bavde  nemlig  endnn 
ikke  dengang,  bvad  det  forst  fik  flere  Aar  aenere,  en  ordentlig 
Vandledning.  Befolkningen  var  derfor  henvist  til  Benyttelsen 
af  Brende,  hvoraf  flere  knn  gav  et  meget  slet  Vand, 
hvilket  kan  synes  rimeligt  nok,  naar  man  erindrer,  atStok- 

X.  M.  f.  L»gev.  XI  B.  11  H.  57 
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holm  bar  raret  bynmssigt  bebygget  aden  Rrger  Jatfs 
Dage,  altsaa  fra  Midten  af  det  13de  Aarbvndrede,  bvorfor 
Jordbnnden  maa  v«re  sterkt  gjennemtrmigt  af  Dcgektmer 
og  Affald  af  Mennesker  og  Dyr.  Disse  mere  eller  mindre 
dekomponerede  Stoffe  bfiver  da  igjen  Kdt  efter  lidt  opMe 
og  medfgrte  af  det  Vand,  som  river  igjennem  og  fylder  Brn- 
dene.  Stokholmsyandet  yar  ogsaa  dengang  almindetig  be- 
kjendt  for  rin  Slethed.  Gardisterne  bentede  Vand  baade 
til  Drikke  og  til  Madlayning  fra  2  Bronde  paa  Kasernens 
Gaardsplads.  Indholdet  af  disse  befegnes  af  den  darerende 
Chef  for  Garden  som  „dette  smndsige  og  nrene  FloidmD, 
som  bena&ynes  Vand*.  Ban  foreslog  at  anskaffe  et  Filtrer- 
apparat  for  at  rense  det,  hvilket  sandsynligyis  ogaaa  ind- 
yilgedes.  Vandet  vedblev  imidlertid  at  give  Anledning  til 
Elage  og  blev  omrider  af  Gardens  L»ge  erklsret  for 
nbrngbart.  Man  bier  da  nadt  til  at  ty  til  en  Vandpnmpe  i 
en  nnrliggende  Gade,  og  denne  bier  benyttet,  indtil  den 
nye  Vandledning  kom  istand.  Den  bier  indlagt  i  Kasernen 
Hosten  1864. 

I  dette  Aar  erholdt  Kompagniet  nogle  nye  Rom  til  Be- 
nyttelse.  I  en  Indberetning  af  lOde  Septbr.  1864  meddeles, 
at  der  paa  de  enkelte  V»relser  haydes  til  Raadighed  en 
Lnftknbus,  der  varierede  mellem  242  og  497  og  gjennem- 
snitlig  ndgjorde  288  Knbikfod  pr.  Mand.  De  sanitore  For* 
hold  var  imidlertid  bleyne  adskilligt  bedre  end  for.  I  en 
Skrivelse  fra  Novbr.  1866  heder  det:  „Gardisten  er  aiiodt 
og  relativt  talt  komfortabelt  indkyarteret;  ban  er  udm«rket 
ekviperet  og  faar  en  Kost,  som  er  bedre  end  den,  de  Sam- 
fandsklasser,  hyorfra  Rekrntteringen  foregaar,  er  rant  til*, 
og  der  udtales,  at  der  med  Hensyn  til  Omsorgen  for  at 
vedligeholde  en  god  Sundhedstilstand  hares  „ganske  nalmra- 
delig  heldige  Resultater".  Idetheletaget  vedblev  Sundheda- 
tilstanden  paa  Kasernen  at  holde  sig  jevnt  god  indtil  1871, 
da  der  i  Marts  og  April  Maaned  optraadte  flere  TilfaMe 
af  Tyfus.  I  1872  om  Vaaren  indtraf  nogle  Tilfelde  af 
Tuberkalose  blandt  de  norske  Gardister.     I  de  felgeade 
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Aar  indtil  1878  angrebes  uforholdsm&ssig  mange.  Flere 
bley  hjemsendte  i  et  mere  eller  mindre  fremskredent  Sta- 
dium af  Sygdommen,  og  nogle  dode  i  Stokholm  (hvorom 
mere  senere).  Den  opbgrte  med  engang  i  1878  og  bar 
8iden  ikke  vist  sig  inden  Kasernen.  Idetheletaget  havde 
der  i  disse  sidste  Aar  knn  y&ret  liden  Sygelighed,  og  fra- 
regnet  en  Epidemi  af  Parotit  i  Febraar  og  Marts  1878,  1 
Tilfelde  af  Morbilli  i  1880  og  de  vanlige  veneriske  Syg- 
domme,  er  intet  Tilfselde  af  smitsom  Art  optraadt  iblandt 
Gardisterne. 

Nedenstaaende  Oversigt  omfatter  de  i  de  20  Aar  fra 
og  med  April  1862  til  Oktober  1881  behandlede  Sygdoms- 
tilfslde,  saaledes  som  disse  er  optegnede  i  den  af  Gardens 
Laager  ferte  Journal.  For  de  farste  5  Aar  fra  1856  til 
1862  er  ingen  saadao  opbeyaret,  hvorfor  disse  ikke  bar 
knnnet  medtages  i  Oyersigten. 

Antallet  af  behandlede  Sygdomstilfalde  og  de  af  dem 
fremkaldte  Dedsfald  stiller  sig  for  de  forskjellige  Aar 
saaledes : 
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Sygdommenes  gjennemsnitlige  Varighed  og  (tflnarmel- 
sesYis)  deres  mere  eller  mindre  alvorlige  Beskaffenhed  ?fl 
man  kunne  se  af  Sygedagenes  Antal.  Felgende  Tabel 
viaer  dette  samlet  for  de  forskjellige  Aar. 


Aar. 


Antal 
Sygedage. 


Antal 

Dage  pr. 

Syg. 


Aar. 


Antal 
Sygedage. 


Antal 
Dage  pr. 

8yir. 


1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1870 
1871 


1085 

10,63 

1872 

2329 

1592 

14,60 

1873 

1740 

1436 

15,77 

1874 

1820 

1284 

21,05 

1875 

2417 

1245 

30,36 

1876 

1758 

2060 

25,12 

1877 

1140 

2226 

16,49 

1878 

726 

2017 

24,78 

1879 

1585 

2047 

28,83 

1880 

1212 

2344. 

21,31 

1881 0 

567 

21,37 
13,53 
9,88 
20,84' 
15,56 
17,54 
13,59 
23,66 
17,07 
18,90 


Foranstaaende  Tabeller  viser  for  de  ferste  2  Aar  en 
forholdsvis  stor  Sygelighed,  men  faa  Sygedage.  De  op- 
tegnede  Sygdomstilftelde  aftager  derefter  jevnt  til  1867,  da 
de  igjen  begynder  at  stige  for  i  1868  at  naa  temmelig  hfflt 
Sygedagenes  Antal  pr.  Syg  er  sterst  i  1866,  hvilket  Aar 
staar  lavest  af  alle  med  Hensyn  til  optegnede  Sygdoms- 
tilfalde,  og  falder  betydeligt  indtil  1868,  som  har  stor  Syge- 
lighed, men  faa  Sygedage.  1869  og  70  har  igjen  farre 
Syge,  hvorimod  Antallet  stadig  tiltager  indtil  1874,  i  hvilket 
Aar  det  naar  Maximum  (184  Tilfalde).  Ogsaa  for  disee 
Aar  viser  det  sig,  at  Antallet  af  optegnede  Sygdomstilfclde 
staar  i  et  omvendt  Forhold  til  Antallet  af  Sygedage  pr.  Syg. 
Fra  1875  til  1881  er  Sygdomstilfoldenes  Tal  nogenlnnde 
jevnt  aftagende  og  naar  i  1881  for  de  farste  9  Maaseder 
blot  op  til  30. 

Sygdomstilfeldenes  Fordeling  paa  de  enkelte  Haaneder 
vil  sees  af  folgende  Tabeller  : 


*)  Omfatter  blot  de  9  ferste  Maaneder  af  Aaret 
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Antal  af  samt- 

lige  behandlede 

af  Sygdomme. 

Med  Fradrag 
af  behandlede 
veneriske  Syg- 
domme. 

Sum  for  alle 
20  Aar. 

Maaneder. 

a. 

b. 

* 

Aarene 

1862  til 

1873. 

Aarene 

1874  til 

1881. 

Aaieng 

1862  til 

1873. 

Aarene 

1874  til 

1881. 

af  samt- 

lige 

Syg- 

doms- 

tUfselde. 

med 
Fradrag 
af  vene- 
riske. 

Januar     .    .    . 

103 

59 

69 

51 

162 

120 

Februar  , 

84 

56 

62 

52 

140 

114 

Marts . 

80 

89 

63 

78 

169 

141 

April  ♦    . 

86 

44 

59 

41 

130 

100 

Mai    .    . 

101 

48 

65 

39 

149 

104 

Joni    .    . 

79 

63 

56 

50 

142 

106 

Jali     .    . 

70 

70 

46 

49 

140 

95 

August    . 

96 

50 

69 

37 

146 

106 

September    , 

105 

43 

65 

33 

148 

98 

Oktober  .    , 

113 

47 

70 

37 

160 

107 

November 

98 

67 

65 

57 

165 

122 

December 

105 

48 

82 

40 

153 

122 

I 

Jam 

1120 

684 

771 

564 

1804 

1335 

844 


Maaneder. 


Januar 
Februar 
Marts. 
April  . 
Mai  . 
Juni  . 
Juli  . 
August 
September 
Oktober  . 
November 
December 


Gjennemsnitligt  Antal 

pr.  Maaned  af  samtlige 

Sygdomstilfeelde. 


Aarene 

1862  til 

1873. 


Aarene 

1874  til 

1881. 


For  alle 
20  Aar. 


Gjennemsnitligt  Antal 

med  Fradrag  afVeneriskfi 

Sygdomstil&lde. 


Aarene 

1872  til 

1873. 


Aarene 

1874  til 

1881. 


For  alle 
20  Aar. 


8,6 

7,4 

8,1 

5,8 

6,4 

7,0 

7,0 

7,0 

5,2 

6,5 

6,7 

11,1 

8,5 

5,3 

9,8 

7,2 

5,5 

6,6 

4,9 

5,1 

8,4 

6,0 

7,2 

5,4 

4,9 

6,6 

7,9 

7,1 

4,7 

6,3 

5,8 

8,8 

7,0 

3,8 

6,1 

8,0 

6,3 

7,3 

5,8 

4,6 

8,8 

5,4 

7,4 

5,4 

4,1 

9,4 

5,9 

8,0 

5,8 

4,6 

8,1 

8,4 

8,2 

5,4 

7,1 

8,8 

6,0 

7,6 

6,8 

5,0 

6,0 
5,7 
7,0 
5,0 

5,3 
5,3 
4,8 
5T3 

4,7 
5,4 

6,1 


Som  Resultat  for  alle  20  Aar  fremgaar  altaaa,  at  Harts 
Maaned  staar  heiest  med  Hensyn  til  Antallet  af  samtlige  i 
i  Jonrnalen  indferte  Sygdomstilfelde.  Derntest  kommer 
November,  saa  Januar  og  December.  Lavest  staar  April, 
hvorefter  kommer  Februar  og  Juli,  Juni  og  Mai;  August 
og  September  danner  Overgangen  til  de  Maaneder,  son 
har  det  sterste  Antal  Syge.  Foreyrigt  er  Fordelingen  pa* 
de  enkelte  Maaneder  msBrkelig  jevn.  Trakker  man  de 
veneriske  Sygdomme  fra,  stiller  Forholdet  sig  noget  aoder- 
ledes.     Marts   staar    fremdeles   heiest,  hvorefter  kommer 
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November,  December  og  Januar.  Lavest  staar  September 
og  Juli,  dernsest  kommer  April  og  saa  Mai,  Juni,  August, 
Oktober  og  endelig  Februar.  Jeg  skal  senere  komme  til- 
bage  til  Aarsagerne  hertil.  For  Sammenlignings  Skyld  er 
opfert  ved  Siden  af  hinanden  i  den  ene  Itokke  de  Tal,  som 
tilherer  den  af  Arbo  bebandlede  Periode,  1862—73,  og  i 
den  anden  de,  der  gjalder  de  sidste  8  Aar.  Der  viser  sig 
derved  en  temmelig  stor  Forskjel.  I  det  ferste  Tidsrnm 
fremviser  Oktober  Maaned  det  sterste  Tal,  bvorefter  kommer 
December,  September,  Januar  og  Mai ;  lavest  staar  i  denne 
Periode  Juli,  Juni  og  Marts.  I  det  andet  Tidsrnm  er  der- 
imod  Marts  den  Maaned,  som  bar  det  st0rste  Antal  Syge, 
og  den  staar  langt  foran  alle  andre.  Derefter  kommer 
Juli,  November  og  Juni.  La  vert  staar  September,  dern»st 
April,  Oktober  og  Mai.  Trakkes  de  veneriske  Tilfelde 
fra,  staar  i  ferste  Tidsrnm  December,  men  i  andet  frem- 
deles  Marts  heiest,  hvorefter  i  ferste  Tidsrnm  kommer  Ja- 
nuar, August  og  Oktober,  i  andet  November,  Februar, 
Januar  og  Juni.  Lavest  staar  i  ferste  Tidsrnm  April,  i 
andet  September.  Gjennemsnitssygeligbeden  staar  i  de  to 
Tidsrnm  i  et  Forbold  til  binanden  som  93,3 :  85,5  og  stiller 
sig  altsaa  adskilligt  gnnstigere  for  det  sidste. 

Ifolge  Sygejonrnalen  er  der  i  de  20  Aar  indtruffet 
idetbele  14  Dedsfald  blandt  de  norske  Gardister  (et  i  1868 
og  et  tidligere  udfert  Selvmord  ikke  medregnede).  Dette 
giver  en  Mortalitet  af  6,08  pro  mille.  Hvis  denne  An- 
givelse  var  rigtig,  vilde  det  vsere  et  ualmindeligt  gunstigt 
Forhold.  I  Virkeligheden  maa  dog  ovenstaaende  Tal 
mindst  fordobles.  Der  er  nemlig  i  Aarenes  Leb  bleven 
bjemsendt  et  stort  Antal  Oardister  lidende  af  nbelbredelige 
Sygdomme,  [og  det  som  oftest  i  en  saavidt  fremskreden 
Grad,  at  deres  Ded  efter  al  Sandsynlighed  snart  vilde  ind- 
trade.  Af  de  saaledes  hjemsendte  har  16  lidt  af  Lunge- 
toring  (3  andre,  som  ligeledes  har  lidt  af  denne  Sygdom, 
er  rimeligvis  ogsaa  hjemsendte,  men  derom  mangier 
Oplysninger),  1  er  bjemsendt  som  „Invalidtf   efter  Pleurit, 
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1  lidende  af  nPleuritis  chronica"  o.  s.  v.  Regner  man  de 
19  Ftisikere  med  blandt  de  Dode s)>  faar  man  idethele  33 
og  en  MortaHtetapromille  af  14,39,  et  meget  stort  Tal,  som 
dog  sandsynligvis  er  nogenlunde  korrekt.  Ved  „Andra 
gardet"  i  Stokholm  har  DedelighedeD  for  Aarene  1866 — 77 
udgjort  i  Gjennemsnit  13,1  pro  mille*). 

Til  Sammenligniog  hidsaettes   endvidere  Mortalitetspro- 
milleD  for  enkelte  af  de  enropseiske  Staters  Armeer: 


Frankrig  *) 

.    .    1862—69  og  1872      i  : 

MiddQlUl  10,21 

England    . 

.    .    1861-71    -    1876-77 

—       9,25. 

08terrig    . 

.    .    1872—77 

—        8,7. 

Italien  .    . 

.    .    1867—70    -    1876—77 

—       10,0. 

Preussen  . 

.    .    1867-69    -    1872—74 

—        6,5. 

8ach8en 

.    .    1874—77 

-        4,2. 

Bnsland     . 

.    .    1862—71 

—      16,45. 

For  Bekvemheds  Skyld  har  jeg  inddelt  tie  optegnede 
Sygdomme  i  Grnpper  og  skal  kortelig  omtale  hver  enkelt 


A. 

Kontagiose  og  mfasmatiske  Sygdomme. 

F#]gende  Tabel  viser  Forekomsten  af  disse  Sygdomme 
i  de  sidste  20  Aar  (veneriske  Sygdomme  ikke  medregnet): 


s)  For  de  fleste  af  de  hjemsendte  Ftisikere  mangier  Oplysning  om 
deree  senere  Skjaebne;  om  en  vides,  at  han  er  dad  atrax  eftff 
Hjemkomsten.  Det  er  dog  neppe  s&a,  at  alle  er  dede;  ialfeH 
levede  1  af  dem  for  1  Aar  aiden,  5  Aar  efter  at  han  var  hjen- 
sendt  fra  Stokholm. 

*}  Om  morbiditeten  och  mortaliteten  inom  kgl.  >Andra  lifgardet*  if 
Dr.  Welander.    Pag.  67. 

*)  Laveran:  Traits  des  maladies  et  epid£mies  des  armies.  Paris  Itf* 
Pag.  4. 
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Variola. 

Af  denne  Sygdom  optraadte  spredte  Tilfelde,  ialt  5r 
indtil  1874,  da  der  inden  Kasernen  opstod  en  liden  Epidemi 
med  7  Angrebne.  Siden  har  den  ikke  vist  sig  der.  Da 
Revakcination  af  nykomne  Rekruter  ikke  endna  er  indfffrt 
ved  den  norske  Garde,  er  det  ikke  rimeligt,  at  nogen  at 
de  6  i  de  ferste  Aar  angrebne  er  revakcinerede  her.  Da 
Eopperne  i  Aarene  1874  og  75  vandt  en  stor  Udbredelse 
i  Stokholm  og  angreb  Mange  paa  de  n»rliggende  Garde- 
kaserner  paa  Ladug&rdsland,  blev  de  norske  Gardister  re* 
vakcinerede.  Sygdommen  optraadte  dog  alligevel  inden 
Kasernen.  Af  de  7,  som  angrebes,  var  1  revakcineret  for 
3  Aar  siden  med  tvivlsomt  Resaltat,  1  for  2  Aar  siden  med 
akjendt  og  2  for  3  Aar  siden  med  positivt  Resaltat  (iogeo 
af  disse  blev  derfor  revakcineret  ved  denne  Anledning). 
2  af  de  Angrebne  var  i  Jannar  samme  Aar  blevne  revak- 
cinerede paa  Kasernen  med  positivt  og  1  med  negatirt 
Resnltat.  De  angrebes  af  Kopperne  nsestfelgende  Oktober 
og  November.  At  alle  de  Angrebne  var  revakcinerede, 
flere  af  dem  med  positivt  Resnltat  og  enkelte  endog  ganake 
Dytig>  er  naturligvis  intet  Bevis  mod  Revakdnationens 
Nytte.  Det  er  vel  tvertom  sandsynligt,  at  Epidemien  ndeo 
den  vilde  have  faaet  en  meget  sterre  Udbredelse  inden 
Kasernen.  Det  vilde  idetheletaget  v»re  heldigt,  om  samt* 
lige  Rekruter  (saaledes  som  Tilfeldet  er  ved  de  svenske 
Garderegimenter)  blev  revakcinerede  strax  efter  deres  Ad- 
komst  til  Garden,  og  da  heist  fra  Arm  til  Arm.  Med  en 
paa  denne  Maade  omhyggelig  ndfert  Revakcination  opnaar 
man  et  heit  Procenttal  af  positive  Resaltater,  og  dermed  ea 
stor  Betryggelse  mod  Koppesmitten 1). 


l)  Efter  Laveran  (op.  tit),  Pag.  376,  har  Revakcinationen  i  den  preaa* 
siBke  Arme,  hvor  den  er  lovbefalet,  havt  i  Gjennemsnit  45,6  Procent  og 
i  England  84,6  Procent  af  positive  Resultater;  efter  Ever 3  i  to 
sachsiske  Arme  endog  et  Procenttal  af  fra  62  til  71. 
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Tyfus. 

Af  denne  Sygdom  er  sporadiske  Tilfalde  optraadte 
indei)  Kasernen  indtil  Aaret  1875;  siden  bar  den  ikke  vist 
sig  der.  I  1871  opstod  en  Epiderai  med  7  Angrebne,  som 
dog  alle  helbredede8.  Der  er  idethele  opfert  24  Tilfrelde 
af  denne  Sygdom  med  3  Dedefald.  Om  den  sserlig  bar  vaeret 
knyttet  til  noget  enkelt  af  Kasernens  Rum,  kan  nn  ikke  af- 
gjeres.  da  der  ikke  er  optegnet  noget  derom.  Arbo  om- 
taler,  at  den  i  den  lille  Epidemi  Vaaren  1871  niesten  ude- 
lakkende  holdt  sig  paa  2  Vserelser,  der  var  de  koldeste  og 
tettest  belagte  af  de  da  benyttede.  Af  disse  Vserelser  er 
det  ene  nu  kasseret  som  Beboelsesvserelse ;  det  andet  giver 
ikke  Anledning  til  nogen  Klage.  Sygdommen  forekom  isaer 
om  Vaaren,  men  ogsaa  om  Eteeten  og  Vaaren.  Fordelingen 
paa  de  enkelte  Maaneder  var  felgende: 

Febr.    Marts.    April.     Mai.      Juli.    August.  Oktbr.  Novbr. 

,^^*A^^       ^^mw^^^^b.      ,*Mi^v*^^Mn,      ^^^A^b^      j^ a./^.a,,      ^msv*w^       <^_w*w^    «no^^m^ 

2  3  8  3  2  3  12 

G^ennem  alle  Aar  belt  til  1878  og  isaer  byppig  i  de 
f0rste  forekommer  desuden  jevnlig  Tilfselde,  der  er  opferte 
under  Diagnosen  Febris  simplex.  Af  disse  har  antagelig  flere 
v«ret  lette  Tyfer,  bvilket  er  saameget  sandsynligere,  som 
de  isar  er  optraadte  paa  en  Tid,  da  der  forekom  udtalte 
Tilfselde  af  denne  Sygdom  paa  Kasernen.  Det  samme 
gjselder  vel  ogsaa  for  en  Del  Febris  catarrhalis,  der  er  en 
af  de  i  Journalerne  byppigst  forekommende  Diagnoser. 
Mange  af  Tyferne  sees  ogsaa  oprindelig  at  v»re  anseede 
for  og  betegnede  enten  som  simpel  eller  som  katarrhalsk 
Feber.  Ans&ttes  Gardens  Gjennemsnitsstyrke  til  115  Mand 
og  Tyfernes  Antal  som  ovenfor  til  24,  giver  dette  en  Mor- 
bilitet  ai  1,04  Procent.  Af  de  Angrebne  er  3  dede,  altsaa 
en  Mortalitet  af  1,3  pro  mille.  Det  viser  sig  ogsaa  for  den 
norske  Gardes  Vedkommende,  at  Tyfus  n»st  efter  Lunge- 
toring   er   den  Sygdom,    som   voider    de    fleste  Dgdsfald. 
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Laveran  anferer  for  den  franske  Arme,  at  i  Aarene  1863—69 
190  af  1000  Dedsfald  er  fremkaldte  af  Tyfns ;  Hortatiteteo 
af  denne  Sygdom  var  i  Gjennemsnit  for  disse  Aar  1,9  pro 
mille.  Evers  angiver  for  den  saehsiske  Hser  i  Aarene  1874—77 
et  Forhold  af  129  til  1000  og  en  gjennemsnitlig  DadspromOle 
af  0,6.  I  Italien  fremkaldte  Tyfns  i  Aarene  1866-77  165 
Dedsfald  af  1000  og  Mortalitetspromillen  var  1,8-  Blandt 
de  hvervede  Tropper  i  Stokholm  indtraf  nnder  Aarene 
1866—77  429  Dodsfald,  hvoraf  44  var  fremkaldte  af  Tyfns, 
altsaa  et  Forhold  af  102 :  1000,  Mortalitetspromillen  var  1,2. 
Dedeligheden  af  Tyfns  blandt  de  norske  Gardister  vieer 
altsaa  et  Tal,  som  er  mindre  end  de,  der  anferes  som  Gjen- 
nemsnitstal  for  den  franske  og  italienske  H»r,  men  store 
end  de,  der  anferes  for  den  sacbsiske  H»r  og  for  Stok- 
bolms  hvervede  og  kasernerede  Tropper. 

Typhus  exantbematicue,  der  oftere  er  optraadt  paa  de 
nserliggende  svenske  Troppers  Kasemer,  har,  saavidt  be- 
kjendt,  aldrig  vist  sig  blandt  de  norske  Gardister. 

Difteri  er  optraadt  med  nogle  spredte  Tilfelde; 

Parotit  i  2  mindre  Epidemier. 

Eolera  har,  saavidt  vides,  ikke  vist  sig  paa  Easernen 
siden  1857.  I  1866  var  Stokholm  hjemsegt  af  en  Epidemi, 
men  der  indtraf  dengang  intet  Tilfelde  inden  den  norske 
Garde. 

I  Marts  1866  optraadte  1  Tilfelde  af  Scarlatina  og  i 
November  1880  1  af  Morbilli  paa  Easernen. 

Febris  intermittens 

er  paa  foranstaaende  Tabel  opfert  med  idethele  13  Tilfelde. 
Af  disse  falder  de  6  paa  Aarene  1862—64  og  de  6  paa 
Aarene  1875-77.  I  de  10  Aar  mellem  1864  og  75  indtraf 
knn  1  Tilfelde  (opfcrrt  under  Diagnosen  Tnmor  lienis),  og 
siden  1877  har  Sygdommen  ikke  vist  sig  inden  Easernen. 
Det  ferste  lange  fri  Mellemrnm  staar  maaske  i  Sammen- 
hang  med  Sleifningen  af  Easernens  Brando,  det  sidste  med 
Tomtens  Afgreftning  ved  en  Eloak  Sommeren   1878.    At 
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Gaardspladsen  i  de  terete  Aar  blev  benyttet  som  Lei  r  pi  ad  8 
om  Sommeren,  bar  vel  ogsaa  havt  sin  Betydning  for  Syg- 
dommens  Opstaaen.  Dette  bar  nu  i  en  lang  R»kke  af  Aar 
ikke  vaeret  Tilfeldet. 

Intermitter.s  er  en  i  Stokholm  meget  almindelig  Syg- 
dom,  som  er  vel  kjendt  under  Navnet  „frossantf.  Den 
forekommer  dog  nu  mindre  hyppigt  end  for,  sandsynligvis 
som  Felge  af,  at  de  meat  hjemsegte  Streg  af  Byen  nu  er  af- 
greftede.  Hvilken  Plage  den  far  har  v»ret,  kan  man 
skjenne  deraf,  at  der  blandt  Tropperne  i  Stokholm  i  1355 
bebandledes  2534  Patenter,  som  led  af  denne  Sygdom.  Af 
disse  tiJhorte  2375  de  garnisonerende  Soldater,  et  Antal, 
som  er  naesten  ligesaa  Btort  som  disae  Troppers  effektive 
Styrke1).  At  damme  efter  Sygdommens  Varighed,  synes 
de  fleste  af  de  Tilfolde,  som  er  forekomne  inden  den  norske 
Gardes  Kaserne,  at  have  v»ret  for  bo  Id  8  vis  lette;  de  bar 
vaeret  saaledes  fordelte  paa  Maanederne: 

Febr.     April.       Mai.      Juni.        Juli.      August.  Noybr. 

2  115  2  11 

B. 

Katarrhale  og  rheumatiske  Sygdomme. 

Forekomsten  af  Febris  catarrbalis  ligesom  af  Febris 
simplex  er  delvis  far  omtalt.  Begge  Diagnoser  findes  meget 
hyppigt  i  Sygejournalen,  fornemmelig  i  de  ferste  Aar,  og, 
som  n&vnt,  isaer  paa  Tider,  da  der  ogsaa  optraadte  Tyfus 
paa  Easernen.  I  de  senere  Aar  er  der  ligeledes,  som  felgende 
Tabel  viser,  forefaldt  flere  Tilfelde  af  disse  Sygdomme : 

1874      1875     1876      1877      1878     1879      1880     1881 

*    16         21         11  7  4  9  9  2 

Af  Febris  rheumatica  (Rheum,  acut.)  er  der  idetbele 
opfert  10  Tilfalde  for  de  20  Aar.   Disse  er  saaledes  fordelte: 


l)  Welander,  op.  cit.  Pag.  22. 
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1869       1871       1872        1873       1874        1875      8am. 

1  3  1  2  2  1  10 

Sygdommen  er  optraadt  i  felgende  Maaneder: 
Januar.     Febr.     Marts.     April.       Joli.      Novbr.    Decbr. 

1  12  2  1  2  1 

To  af  disse  Tilftelde  bar  medfert  Deden,  et  ved 
Komplikation  med  Pleuropneumoni  og  Lnngeabsces  (August 
1871)  og  et  paa  Grand  af  Endokardit  (Januar  1876).  Det 
sidste  Tilfaelde  er  opfort  under  Diagnosen  Katarrbns,  men 
Endokarditen  gjer  det  mere  end  sandsynligt,  at  det  bar 
vseret  en  rbeamatisk  Feber. 

Rbenmatismer,  isar  muskulaere,  forekommer  meget  hyp- 
pigt  og  Neuralgier  (saerlig  Iscbias)  af  og  til.  Det  er  ogsaa, 
hvad  man  kan  vente  bos  Folk,  der,  som  Gardisterne,  er 
meget  udsatte  for  Sno  og  Kulde  om  Vinteren  og  om  Son- 
meren  ofte  maa  ligge  paa  bar  og  fugtig  Mark. 

C. 

Sygdomme  i  Aandedraetsorganerne. 

Disse  spiller  en  meget  vigtig  Rolle  paa  alle  Eaaerner 
og  navnlig  pleier  Lungesvindsoten  at  vsere  den  Sygdom, 
som  krsever  de  fleste  Offere  blandt  kasernerede  Tropper. 
Felgende  Tabel  viser  Forekomsten  af  de  3  vigtigste  Bryrt- 
sygdomme:  Pneumoni,  Pleurit  og  Ftisis  paa  den  norske 
Gardes  Kaserne  i  de  sidste  20  Aar: 


Aar. 

Pneumoni. 

Pleurit. 

Ftisis. 

Dade. 

1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 

2 
1 
5 
3 
1 

2 
3 
2 

- 

- 
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Aar. 

Pnenmoni. 

Pleurit. 

Ftisis. 

Dade. 

1868 

3 

1 

1869 

- 

- 

- 

1870 

1 

2 

- 

1871 

2 

4 

- 

1  (Pnenmoni). 

1872 

2 

2 

3 

2  (Ftisis).1) 

1873 

2 

4 

• 

1874 

1 

2 

4 

1875 

2 

1 

7 

1876 

1 

2 

5 

1877 

2 

2 

2 

1878 
1879 

1 

1 

3 

2 

1  j 

-  Ftisis. 

.    1880 

1 

- 

- 

1881 

1 

2 

- 

Sum 

31 

30 

24 

6 

Sygdommenes  Optraden  og  Fordeling  paa  de  forskjellige  Maa- 
nedar  fremgaar  af  ftlgende  Tabel: 


Maaneder. 

Bronkit 

Pnenmoni. 

Pleurit. 

Ftisis. 

Sam. 

Januar   .    . 

5 

4 

3 

1 

13 

Februar  . 

8 

2 

2 

2 

14 

Harts     . 

5 

4 

4 

6 

19 

April.    . 

5 

2 

1 

2 

10 

4 

6 

4 

1 

15 

Juni  .    , 

5 

3 

3 

- 

11 

Joli    . 

1 

1 

2 

2 

6 

August  , 

4 

1 

3 

2 

10 

September  . 

5 

1 

- 

2 

8 

Oktober  .    . 

4 

2 

1 

1 

8 

November   . 

2 

1 

4 

- 

7 

December    . 

4 

4 

3 

5 

16. 

52 

31 

30 

24 

137 

*}  Den  3die  dede  efter  Hjemkomsten. 

N.  M.  f.  L*f«T.  XI  B.  11  H 
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Som  man  ser,'  er  Pneumoni  og  Pleurit  optraadte 
med  niesten  samme  Antal  Tilfelde  (31  og  30}  og  nogenlnnde 
jevnt  fordelt  over  det  hele  Tidsrnm.  Det  sterste  Antal  af 
Pnenmonier  (5)  forekom  i  1864  og  af  Pleuriter  (4)  i  1871 
og  74.  I  3  Aar  (1867,  69  og  77)  optraadte  ingen  af  dim 
Sygdomme  paa  Kasernen.  Med  Hensyn  til  Fordelingen 
paa  Maaneder  bar  som  ssedvanligt  Mai  det  sterste  AnUl 
Pnenmonier  at  opvise.  Ellers  er  denne  Sygdom  nogenlonde 
jevnt  fordelt  over  Vinteren  og  Vaaren,  medens  der  adorer 
Sommeren  og  Hasten  knn  optrseder  spredte  Tilfelde.  Pleu- 
ritens  Forekomst  synes  mindre  afhangig  af  Aarstiden,  dog 
falder  ogsaa  af  denne  Sygdom  de  fleste  Tilfaelde  paa  Vinter- 
og  Vaarmaanederne.  Af  Bronkit  er  det  sterste  Antal  Til- 
faelde opfert  for  Febrnar,  det  mindste  for  Jnli.  Fordelingen 
er  forovrigt  ganske  jevn. 

Dadeligbeden  bar  vseret  liden.  Knn  1  Pneumoni  bar 
medfert  Deden 1).  For  Plenrit  er  intet  Dedsfald  optegnet 
Dette  er  dog  neppe  ganske  korrekt;  2  er  nemlig  hjemsendte 
som  nbelbredede  og  antagelig  nhelbredelige  efter  i  tongere 
Tid  at  have  v»ret  bebandlede  for  denne  Sygdom  i  Stok- 
holm,  og  Flere  bar  senere  faaet  Ftisis  og  er  dede  af  denne. 

De  paa  Kasernen  forekomne  Tilfaelde  af  Pnenmoni  od- 
gjor  13,5  pro  mille  af  Gardens  Styrke,  og  Mortaliteten  0,4 
pro  mille.  Til  Sammenligning  kan  anferes,  at  denne  Syg- 
dom ved  Andra  Gardet  i  Stokholm  i  Aarene  1874—77  er 
optraadt  med  et  Antal  Tilfaelde,  som  gjennemsnitlig  ndgpr 
49,9  pro  mille,  og  Mortaliteten  af  Pnenmoni  bar  blandt  afle 
Stokholms  hvervede  Tropper  (ea.  3000  Mand)  i  de  ntevnte 
Aar  vseret  4,9  pro  mille8).  I  den  sachsiake  Arme  var  den 
derimod  i  de  samme  Aar  efter  Ever*  blot  0,3  i 
snit,  i  den  italienske  for  Aarene  1876  og  77  1,3. 


')  1  Patient,  der  led  af  akut  Kheumatisme,  dado  som  for  omtalt  if 

Pleuropneumoni  og  Lungeabaces. 
*)  Welander  (op.  cit.)  Pag.  48. 
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Lungetaering. 

Da  Lnngesvindsoten  er  en  Svebe  for  alle  Armeer  og 
8»rlig  for  alle  Eaaerner,  hvor  den  barer  til  de  alminde- 
Kgste  og  farligste  Sygdomme,  og  da  den  desuden  i  Lobet 
af  endel  Aar  har  krsevet  et  nforholdsmassigt  stort  Antal 
Offere  blandt  de  norske  Gardister  i  Stokholm,  skal  jeg 
noget  naermere  omtale  dens  Forekomst  paa  den  norske 
Gardes  Easerne. 

Sygdommen  viste  sig  ferst  i  Februar  1872;  for  denne 
Tid  er  der  ikke  anfort  noget  Tilfelde 1).  Den  f0rst  angrebne 
var  en  svag,  kakektisk  Person,  som  tidligere  havde  gjen- 
riemgaaet  flere  Sygdomme  og  blandt  andet  lidt  af  Abscessns 
teaticuli.  Strax  efter  optraadte  3  nye  Tilfelde,  altsaa  4  paa 
forholdsvis  kort  Tid  (Februar  til  Juli  1872).  Hermed  op- 
herte  Sygdommen  paa  Easernen  indtil  Videre,  og  der  fore* 
kom  intet  Tilfelde  for  i  September  1874.  Da  optraadte  1 
og  i  December  samme  Aar  4  nye  Tilfelde.  I  1875  an- 
grebes  idethele  6  af  Sygdommen  (det  storste  Antal,  som  er 
forekommet  i  noget  Aar),  og  i  de  3  felgende  Aar  forefaldt 
3  TDtelde  i  hvert.     Det   sidste  optraadte  i  Oktober  1878. 

Sygdommen  begyndte  i  8  Tilfelde  med  Hoste  som  en 
almindelig  Bronkit*  i  2  Tilfelde  under  Symptomer  af  en 
Eatarrb;  i  3  Tilfelde  blev  den  indledet  ved  Blodspytning 
og  i  3  andre  folgte  den  ovenpaa  en  Pleurit  I  1  Tilfelde 
udviklede  Lnngelidelsen  sig  under  Symptomer  af  en  Ear- 
dialgi.    Om  de  evrige  7  savnes  Oplysninger. 

Omstaaende  Tabel  indeholder  en  Fortegnelse  over  alle 
de  Angrebne  med  de  Oplysninger,  som  haves  om  den. 


l)  Efter  hvad  jeg  senere  har  bragt  i  Erfaring,  skal  der  dog  i  de 
ferste  Aar  efter  Gardekompagniets  Oprettelse  have  vseret  nogle 
Tilfselde  af  Ftisis  blandt  de  forholdsvis  mange  Sygdomme  og  Deds- 
fald,  som  da  indtraf.  Som  for  nsevnt  gaar  Sygejournalen  ikke 
lsenger  tilbage  end  til  1862. 
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I  de  senere  Aar  er  der,  som  bekjendt,  med  sterre  og 
storre  Styrke  gjort  gjaldende,  at  Lungesvindsoten  er  smit- 
som.  Sygdommens  plndselige  Optrroden  paa  den  norske 
Gardes  Easerne,  efter  at  den  var  bragt  did  ved  et  dys- 
krasisk  Individ,  det  forholdsvis  store  Antal  Angrebne  paa 
kort  Tid  og  endvidere  Sygdommens  fnldstsandige  Ophor  med 
engang  synes  at  tale  for,  at  den  har  v»ret  forplantet  og 
udbredt  blandt  Gardisterne  ved  Smitte.  Denne  Antagelse 
vilde  have  vundet  meget  i  Styrke,  hvis  der  kunde  paavises, 
at  de,  der  allerede  var  angrebne  af  Sygdommen,  havde 
vseret  i  narmere  Berorelse  med  dem,  som  senere  fik  den, 
end  med  andre,  eller  idetheletaget  havde  staaet  i  et 
saadant  Forhold  til  dem,  at  disse  let  kunde  ndssettes  for 
Smitte.  Efter  velvillig  Meddelelse  af  Gardens  dav&rende 
Laege,  Eorpstoge  Benihien,  var  dog  dette  ikke  Tilfeldet. 
Sygdommen  optraadte  spredt  paa  forskjellige  Eorporal- 
skaber  og  angreb  ikke  fortrinsvis  de  Gardister,  som  dette 
V&relse  med  eller  havde  sin  Seng  i  Nierheden  af  de,  der 
allerede  havde  Sygdommen.  Om  den  mnligens  knnde  v»re 
overfert  ved  Seng-  eller  Gangktoder,  kan  ikke  siges,  da 
alle  Oplysninger,  som  knnde  tjene  til  Afgjerelsen  af  dette 
8p0rg8maal,  mangier. 

En  anden  og  saare  vigtig  Aarsag  til  Lnngesvindsoten 
er  slet  Loft,  is»r  i  trange  overfyldte  Beboelsesrnm.  Senere 
Tiders  Undersogelser  efterlader  ingen  Tvivl  om,  at  saadan 
Luft  er  en  vigtig  og  sandsynligvis  den  vigtigste  Aarsag  til 
denne  Sygdom.  Sserlig  taler  Erfaring  for,  at  dens  hyppige 
Forekomst  paa  Easernen  vosentlig  skyldes  overfyldte  Rum 
og  bedtBrvet  Luft1).  Denne  Aarsag  til  Lnngesygdommen 
har  ganske  vist  ogsaa  vaeret  tilstede  paa  den  norske  Gardes 


')  I  den  engelske  Anne  var  Dedeligheden  af  Lunge teering  indtilAaret 
1860  nsesten  dobbelt  Baa'  stor  som.  blandt  den  civile  Befolkning. 
Af  1000  Soldater  dede  aarlig  i  Gjennemsnit  8,  medens  der  blandt 
den  civile  Befolkning  i  de  samme  Aldersklasser  alene  dede  4,5  af 
1000  som  Falge  af  denne  Sygdom.      Misforholdet  var  saameget 
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Kaserne;  men  hvis  den  skulde  have  v»ret  den  eneste  eller 
endog  den  viesentligste  Aarsag  til  Sygdommen,  saa  er  det 
besynderligt,  at  dens  Forekomst  der  var  indskrenket  til 
ovenn»vnte  6  Aar,  og  at  den  ikke  meget  mere  op- 
traadte  tidligere,  da  Gardisterne  boede  endnn  trangere 
og  havde  en  meget  slettere  Luft  paa  sine  Beboelsesrum 
end  senere1). 

Idethele  angrebes,  som  ovenstaaende  Tabel  angfrer, 
i  de  6  Aar  fra  1872  til  78  24  Mand  —  22  Gardister  og  2 
Underofficerer  —  af  Lungetoring.  Af  disse  dade  5  i  Stok- 
holm.  De  andre  blev  antagelig  alle  hjemsendte.  Om  2 
af  disse  er  anfert,  at  de  d#de  efter  Hjemkomsten,  men 
om  de  andre  mangier  Oplysninger.  I  ethvert  Tilfoelde 
er  alle  de,  som  angrebes  af  virkelig  Lungetoring,  blevne 
atjeDstdygtige  og  er  traadte  nd  af  Armeen.  Det  Tab, 
som  Garden  paa  denne  Maade  bar  lidt,  beteber  sig  for 
alle  20  Aar  til  10,4  pro  mille.  Beregner  vi  Tabet  alene  for 
de  6  Aar,  da  Sygdommen  forekom  almindelig  paa  Kasernea, 
bliver  det  35  pro  mille. 

Hvilke  0delseggelser,  Lnngesvindsoten  voider  inden 
Armeerne,  kan  skjennes  deraf,  at  i  den  rnssiske  H»r  (efter 
Laveran)  naBsten  Halvparten  og  i  den  portogisiske  omtrent 
Fjerdeparten  af  alle  Dedsfald  sky  Ides  denne  Sygdom. 
Mindre  0delseggende  ter  den  sig  dog  i  andre  Armeer.  F#l- 
gende  Tabel  riser  dette  for  nogle  Landes  Vedkommende: 


mere  paafaldende,  som  Soldaterne  ved  deres  Indtraedelse  i  Armeen 
var  steerke,  friske  Folk,  og  som  de  der  var  ulige  heldigere  stillede 
med  Hensyn  til  Fade,  Kleeder,  Sysselsssttelse  og:  Lsegetilsyn  end 
Flertallet  af  den  civile  Befolkning.  En  Komite  af  Lieger,  der  bier 
nedsat  for  at  nndersege  Sagen,  erklserede,  at  Gronden  alene  tamde 
vsere  den  alette  Luft  i  Kasernerne.  Siden  denne  Mangel  som 
Felge  heraf  saavidt  muligt  er  bleven  afhjulpen,  er  Dedeligheden 
af  Svindsot  gaaet  saa  ned,  at  den  i  Aarene  1871 — 75  ei  var  stone 
end  2,5  pro  mille.  (Om  lnften  i  vara  bostttder,  af  Prof.  E.  Herman, 
Stokholm  1881,  Pag.  6. 
l)  Som  for  nsevnt,  skal  der  altsaa  ogsaa  tidligere  have  vseret  nogle 
TUfielde. 
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Tidsrum. 


Dede 
pro  inille. 


Afskedigede 
pro  mule. 


Tilsammen. 


Stokholmehver- 
•  TodeTropper1) 
Frankrig*).  .  . 
England8)  .  .  . 
Belgion    .  .  .  . 


1866- 
1863 
1859 


1877 
1869 
1860 


2,55 
2,28 
2,62 


2,75 
0,79 
5,20 


5,30 
3,07 
7,82 
3,32 


Blandt  Stokholms  hvervede  Tropper  udgjorde  de  Deds- 
fald,  der  foraarsagedes  af  Lungetsering,  i  Aarene  1866—77 
21,2  Procent  af  samtlige  Dedsfald s),  i  den  franske  Arine 
1862—72  10,24,  i  den  italiengke  1867—70  og  1876-77  10,0, 
i  den  engelske  1860-71  og  76-77  9,25,  i  den  08ter- 
rigake  1872—77  8,7,  i  den  preusaiake  1867—69  og  1872—74 
6,5  og  i  den  sachsiske  1874—77  4,2  Procent. 

Da  Lungeavindaot  og  Tyfua  er  de  Sygdomme,  som 
krffiver  de  fleste  Offere  i  alle  Armeer4),  hids»ttes  efter 
Both  og  Lex  („Handbnch  der  Militarge8andheitspflegea,  Ber- 
lin 1872,  Pag.  578)  en  Opgave  over  det  gjensidige  Forhold 
af  Dedsfald  paa  100  fremkaldte  af  disse  to  Sygdomme  i 
enkelte  Landea  Armeer. 


')  Welander  (op.  cit),  Pag.  56. 

a)  Laveran  (op.  cit.),  Pag.  4. 

3)  Blandt  hele  Stokholms  Befolkning  udgjar  de  i  Gjennemsnit  16 

Procent.    (Heyman,  op.  cit.,  Pag.  4.) 
*)  Blandt  de  hvervede  Tropper  i  Stokholm  er  Pneomoni  den  meat 

drabende  af  alle  Sygdomme  (med  83—34  Procent  af  alle  Dedsfald), 

demsest  kommer  Svindsoten  (med  20—21  Procent)  og  saa  Tyfoid- 

feber  (med  ca.  10  Procent).    Welander,  op.  cit. 
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Longetcering. 


Tyfas 


Frankrige     .... 

Belgien 

England 

Preussen  (1846-63)  . 
Preussen  (1863)    .     . 


22,9 

30 

33,81 

14 

19,1 


26 
16,6 
5,64 
32 
38,4 


Af  Hjertesygdoinme  findes  optegnet  3  Tilfelde.  1  ai 
di88e  medferte  D0den  (ved  Endokardit). 

D. 
Sygdomme  i  Fordeielsesorganerne. 

Disse  spiller  en  mindre  vigtig  Rolle  end  de  forhen  gjeo- 
neragaaede.  De  byppigst  forekommende  er  Diarrhoerne, 
som  is»r  er  almindelige  i  de  varme  Sommer-  og  Hestmaa- 
neder,  men  ogsaa  til  enkelte  Tider  ellers  (f.  Ex.  i  November 
og  December  1872)  har  optraadt  som  Epidemi.  De  kan  issr 
om  Sommeren  vaere  heftige  og  undertiden  blodige.  Indige- 
stioner  og  Gastriter  forekommer  ogsaa  hyppigt,  men  de  er 
oftest  lette  og  gaar  i  Almindelighed  over  paa  nogle  Dage 
uden  at  nadvendiggjere  Fritagelse  for  Tjeneste.  Undertiden 
er  de  dog  meget  haardnakkede.  Gardens  Kost  er  temme- 
lig  tnng  at  fordeie  for  svage  Maver,  men  ved  den  storke 
Motion,  som  Exercitien  og  Gymnastiken  medferer,  gaar  det 
fordetmeste  meget  godt. 

Inflammatori8ke  Underlivssygdomme  er  meget  sjeldne; 
der  er  knn  optegnet  1  Tilfelde  af  Perityflit.  Af  Lever- 
sygdomme  er  ingen  forekomne  (naar  endel  Tilfelde  af 
Ikterus  ikke  regnes). 

E. 

Sygdomme  i  Nervesystemet  og  Sandseorganeme. 


Oiensygdomme  er  sjeldne,  naar  nndtages  Konjunktiviter, 
som   jevnlig  forekommer.     Trakomatos    Eonjanktivit   bar. 


I 
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saavidt  vides,  ikke  vist  sig  paa  Kasernen.  Den  er  oilers 
ikke  sjelden  i  Sverige.  Af  Sygdomme  i  Bulbus  er  alene 
opfart  1  Tilfffilde  af  Chorioidit 

0rensygdomme  er  almindelige;  ialfald  forekommer  Dia- 
gnosen  Otitis  ofte. 

Der  er  optegnet  2  Tilfelde  af  Sindssygdomme,  det  ene 
i  1873,  det  andet  i  1881,  begge  Melankolier. 

Akut  Alkoholisme  (overstadig  Beruselse)  staar  opfert  4 
Gange;  kronisk  forekommer  natnrligvis  ikke. 


■ 


F. 

Hudsygdomme. 

Af  disse  forekommer  nogle  af  og  til,  meet  Ekzemer. 
Urtikaria  er  ogsaa  opfert  1  Par  Gange.  Af  parasitiske 
Hudsygdomme  er  Skabies  forekommet  nogle  faa  Gange,  og 
Pityriasis  versicolor  er  ikke  sjelden. 

G.- 
Beskadigelser  og  andre  kirurglske  Tilfaeide. 

Beskadigelser,  isser  Eontusioner  og  Vulnerationer,  fore- 
kommer, som  rimeligt  kan  y»re,  ofte;  i  Almindelighed  er 
de  dog  af  let  Beskaffenhed.  Det  er  sserlig  Gymnastiken  og 
Fegteevelserne,  som  ferer  disse  med  sig;  om  Vinteren 
ogsaa  Skilebningen.  Distorsioner  og  traamatiske  Synoviter 
er  ligeledes  almindelige. 

Af  Frakturer  er  der  forefaldt  folgende  Tilfelde: 
Af  N0glebenet .3. 

-  Overarmen 1. 

-  Radius 1. 

08  metacarpi  pollicis    ...    1. 

-  Ribben 1. 

-  Lseggen 2. 

-  Tibia 1. 

-  Fibnla 4 
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Af  Luxationer  er  der  kun  forekommet  3,  1  i  Albnleddet, 
1  i  Tommelfingeren  og  1  i  Skulderleddet  (under  Svamme- 
nndervisningen). 

Der  er  forefaldt  3  alvorlige  Tilfaelde  af  Karies,  afle 
Spondylites  Det  ene  medferte  Daden  ved  Stenkningi* 
abseesser  og  ved  Tnberkelafs&tninger  i  Lungen.  Om  disse 
Tilfffilde  er  fremkaldte  af  en  traumatisk  Aarsag,  eller  on 
de  alene  skyldtes  en  Kakexi  eller  maaske  begge  Dele, 
kan  ikke  oplyses,  da  der  i  Journalen  ikke  n&vnes  noget 
derom. 

H. 
Veneriske  Sygdomme.  - 

Omstaaende  Tabel  giver  en  Oversigt  over  Forekomaten 
af  veneriske  Sygdomme  inden  Gardekompagniet  i  de  sidste 
20  Aar. 

Som  man  ser,  udgjor  de  veneriske  et  stort  Procent- 
tal  af  samtlige  Sygdomstilfalde  (i  Gjennemsnit  23,1  pCt). 
I  Forhold  til  Gardekompagniets  Styrke  udgjor  de  |18,3 
pCt.  for  alle  20  Aar.  Egentlig  syfilitiske  bar  dog  km 
2,17  pCt.  vseret  (dette  er  maaske  ogsaa  et  for  bmt  Tal,  da 
Diagnosen  konstitutionel  Syfilis  for  Enkelte  bar  v»ret  tvivl- 
som);  10,0  pCt.  falder  paa  Gonorrhoe  og  6,1  pCt  paa  dei 
ikke-inficerende  Chanker.  Easter  man  et  Blik  paa  dea 
R»kke,  som  angiver  Summon  af  veneriske  Tilfselde,  vil  mtfl 
finde,  at  Antallet  af  disse  varierer  meget  i  de  forskjeOigt 
Aar.  Heiest  staar  1867  med  55  Tilfelde 1),  dernsst  1868 
med  42,  hvorefter  Antallet  aftager  i  de  folgende  Aar  til 
1873,  fra  hvilken  Tid  det  holder  sig  nogenlnnde  jevnt  Del 
mindste  Antal  fremviser  Aarene  1878  og  62. 


')  En  Del  af  disse  paadroges  ved  Smitte  i  Norge,  da  Gmdekompafr 
niet  var  kommanderet  til  Gardermoen  i  August  og  September  18S7, 
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Det  er  interessant  at  86,  at  den  store  Forogelse  af 
Gjqnnemsniteantallet  af  Veneriske  blandt  de  norske  Gar- 
dfater  i  Aarene  1867  og  68  falder  sammen  med  en  lignende 
Foregelee  blandt  Stokholms  Garnisonstropper  og  Stadeos 
Befolkning  idetheletaget  saavelsom  med  en  stork  Tilv«xt 
i  Antallet  af  de  prostitnerede  Evinder  i  Byen.  Dette  vil 
man  kanne  se  af  felgende  Tab  el,  som  optages  efter  Dr. 
Wdand&r'B  for  omtalte  Arbeide: 


Aar. 

Antal 
Veneriske 
blandt  Stok- 
holms Garnisons- 
tropper1). 

Antal 

Veneriske  be- 

handlede  paa 

Stokholms 

Kurhus l)- 

'Antal  af 
nyindskreme 
prostituerede 

Kvinder. 

1866 

357 

1504 

75 

1867 

456 

1634 

87 

1868 

728 

1646 

76 

1869 

675 

1711 

101 

1870 

468 

1381 

63 

1871 

305 

1169 

52 

1872 

265 

914 

75 

1873 

285 

933 

76 

1874 

303 

908 

52 

1875 

263 

986 

65 

1876 

445 

1256 

107 

1877 

541 

1240 

135 

Tabellen  viser,  som  man  ser,  ogsaa  en  betydelig  For- 
egelse  for  Aarene  1876  og  77,  en  Forogelse,  der  antageEg 
har  vedvaret  lige  til  na').  En  tilsvarende  For0getee  Til 
man  dog  ikke  finde  paa  foranstaaende  Liste  over  veneriske 


*)  Stokholms  Kurhus  optager   Veneriske  af  den  civile  Befolknin*- 

Troppeme  behandles  paa  GarniaonssygehuBet. 
*)  Efter  hvad  jeg  har  havt  Anledning  til  at  erfare,  skal  Antallet  if 

Veneriske  i  Stokholm,  og  sserlig  blandt  Garnisonstropperne,  i  det 

sidste  Aar  have  naaet  en  fororoligende  Heide. 
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Sygdomme  blandt  de  norske  Gardister  i  disse  Aar;  den 
viser  snarere  en  Nedgang  end  en  Forogelse  af  Antallet; 
Qranden  bertil  tor  maligens  soges  i  den  Omstiendighed)  at 
vore  Gardister  i  de  senere  Aar  er  mere  s&delige  end  for, 
og  dette  beror  maaske  igjen  derpaa,  at  de  stadig  bliver 
foreholdte  baade  det  nedvserdigende  og  det  for  Helbreden 
farlige  i  UdsviBvelserne,  hvorbos  Enhver,  som  over  be  vises 
om  at  have  gjort  sig  flkyldig  i  saadanne,  bliver  revset 

Aarsagen  til  den  forhen  paaviste  Vexling  i  de  veneriske 
Sygdommes  Udbredelse  i  Stokholms  Stad  er  fremholdt  af 
Prof.  Odmanston  i  en  Artikel  i  „Nordiskt  med.  Archiv"  for 
1875:  „Statistiske  notiser  fr&n  Stockholms  stads  og  lans 
kurhu8a.  Han  paaviser  der,  at  Antallet  af  veneriske  Syg- 
domme i  Byen  i  de  sidste  50  Aar  har  til-  eller  aftaget, 
efterhvert  som  den  ekonomiske  Stilling  i  Landet  har  v»ret 
slet  eller  god.  I  de  trange  Tider  stremmer  flere  Folk  til 
Hovedstaden,  og  en  Mfengde  Kvinder,  som  vanskeligt  kan 
erntere  sig  paa  hsederlig  Vis,  soger  da  sit  Opbold  i  et  let- 
sindigt  Liv,  smittes  selv  og  smitter  mange  andre,  for  de 
bliver  stillede  under  Opsigt.  De  sidste  Aars  Arbeidsteshed 
bar  atter  foreget  Antallet  af  dette  Slags  nlykkelige  Kvin- 
der og  af  de  veneriske  Sygdomme  i  Byen  og  derved 
givet  en  ny  Bekroftelse  paa  Rigtigbeden  af  Prof.  0dmans- 
son's  Angivelse. 

Fordelingen  af  de  veneriske  Sygdomme  paa  Maanederne 
vil  man  kunne  se  af  felgende  Tabel: 


Maaneder. 


Sam  af 

veneriske  Til- 

fselde  for  de 

20  Aar. 


Januar 
Februar 
Marts  . 
April  . 
Mai     . 


43 
26 
29 
30 
44 


868 


Maaneder. 

Sum  af 

veneriake  Til- 

felde  for  de 

90  Aar. 

38 

Juli 

46 

40 

Oktober 

50 
53 

43 

31 

Sum 

473;*) 

Som  man  ser,  bar  Oktober  dot  starste  Antal;  dernaet 
kommer  September,  Juli,  Januar  og  Mai.  Arbo  anaer 
Jnlens  Gardistballer  og  selskabelige  Sammenkomater  for  at 
v»re  Aarsag  til  den  store  Foregelse  i  Jannar.  Eodno 
sterre  Betydning  har  maaske  Friheden  fra  Skolen  og  Man- 
gelen  paa  Beskj&ftigelse  i  Jnleferien.  Ved  de  2  Flyttetider 
i  April  og  Oktober  bar  de  svenske  Tjenestefolk  nogle  Daget 
Fritid,  som  ofteat  benyttes  til  Rangel  og  Kommera;  om  Vaaren 
begynder  Udflngterne  til  Djnrg&rden  og  til  Parkeneos- 
kring  Stokholm  idetheletaget,  og  om  Beaten  vender  Tjenerne 
med  sine  Herskaber  tilbage  fra  Landet.  Dette  anferea  af 
Arbo  som  Aarsager  til  de  Foregeteer,  som  Maanederne  Mai 
og  Oktober  fremviser,  og  sikkerlig  med  Rette.  I  September 
har  desnden  Gardisterne  i  Regelen  Ferie,  efterat  Sommer- 
ovelserne  er  endte,  og  Lediggangens  Felger  viser  aig  da  i 
det  store  Antal  af  veneriake  Sygdomme  i  denne  og  dea 
falgende  Haaned. 

Paa  Listen  over  de  veneriake  Sygdomme  er  ogaaa  op- 
fort  de  Tilfelde  af  Epididymis  Orkit  og  Cyetit,  som  er 


f)  Opgaven  stetter  sig  for  de  ferote  12  Aar  til  Arbo's  Angtata 
hvori  ogBaa  Cystit,  Nefrit,  Epididymit  og  Orkit  er  medregnede. 
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bebandlede,  men  da  disse  v&sentlig  er  Eftersygdomme,  er 
de  ikke  medtagne  i  Summen  af  de  veneriske  Tilfeelde  og  i 
Beregningen  af  Procentforholdene. 


Til  Slutning  skal  jeg  i  et  kort  Overblik  sammenfatte 
mine  Erfaringer  om  de  Forhold,  hvorunder  den  norske 
Gardist  her  lever,  og  om  den  Indflydelse,  disse  ud0ver 
paa  ham. 

Easernen  er,  som  for  nevnt,  ikke  heldig,  navnlig  fordi 
de  Beboelsesvarelser,  hvorover  Gardekompagniet  raader, 
yder  forlidet  Rum.  Der  er  dog  i  Aarenes  Lob  stadigt  og 
lidt  efter  lidt  skaffet  mere  Plads,  og  der  er  vel  neppe  Tviv] 
om,  at  der  ogsaa  i  den  narmeste  Fremtid  forestaar  Ud- 
videlser.  Hvad  der  ved  Orden  og  Renlighed  og  samvittig- 
bedsfaW  Iagttagelse  af  Hygienens  Ford  ringer  kan  gjores 
for  at  forebygge  de  skadelige  Fglger  af  det  trange  Rum, 
det  bliver  gjort.  Derfor  mserkes  ogsaa  Manglerne  mindre, 
og  Sundhedstilstanden  har  i  de  senere  Aar  vaeret  saa  god, 
at  neppe  mange  Easerner  kan  opvise  den  bedre. 

Gardisten  har  en  varm  og  ganske  hensigtsmiessig  Be- 
kkedning,  og  han  faar  en  kraftig  og  rigelig  Eost 

Tjenesten  er  streng,  navnlig  om  Sommeren,  og  stiller 
da  store  Krav  til  Styrke  og  Udholdenhed  hos  Soldaten; 
saaledes  ber  det  jo  ogsaa  vaere.  Men  der  iagttages  altid 
Forsigtighed  fra  Befalets  Side,  og  om  Overanstrengelse  er 
der  neppe  nogensinde  Tale.  Mnskulaturen  udvikles,  og 
Legemet  hserdes.  Man  mserker  derfor  ogsaa  nsesten  altid 
en  heldig  Forandring  paa  Soldaten,  naar  han  har  staaet 
nogen  Tid  i  Tjeneste  ved  Garden.  Bevsegelserne  bliver 
sikrere,  Gangen  raskere  og  Holdningen  kjsekkere. 

Og  det  er  ikke  alene  Legemet,  som  udvikles;  de  fieste 
tilegner  sig  under  Opholdet  ved  Garden  mange  Eundskaber, 
som  kommer  dem  til  Nytte  senere  i  Livet.  De  vsennes 
under  Tjenesten  til  Renlighed  og  Orden  og  opdrages  til 
Pligtfelelse  og  Punktlighed.    Alene  Opholdet  i  et  fremmed, 

N.  M.  f.  Leegcv.    XI  B.  11  H.  69 


870 

omend  n»r  bestogtet  Land  og  under  andre  og  store  For- 
bold  end  de,hvortil  de  allerfleste  af  8oldaterne  far  er  vante, 
virker  udviklende  for  Tanken  og  giver  et  friere  Blik.  Det 
er  vel  derfor  ingen  af  Gardisterne,  som  ikke  har  nogen 
Nytte  af  Opholdet  i  Stokholm. 

At  der  gives  dem,  som  bar  Skade  deraf,  er  desrorre 
ogsaa  sandt  Imidlertid  er  Antallet  af  dem,  der  forfalder 
til  Drik  og  red  andre  Udsv®velser  bliver  moralsk  og  fysisk 
edelagte,  meget  lidet.  Der  bar,  som  far  n&vnt,  ikke  pta 
mange  Aar  vseret  nogen,  som  man  med  Ferie  knnde  kalde 
fordnikken.  Enkelte  Bernselser  ranker  der  natnrligvis,  men 
disse  bliver  nsesten  altid  iagttagne,  da  Enhver,  som  skal 
ind  eller  nd  af  Easernen,  maa  passere  Skildvagten,  og  de 
bliver  strengt  straffede.  Indsmagling  af  Braendevin  bliver 
ogsaa  af  den  samme  Grand  vanskeliggjort  For  enkekeaf 
dem,  som  kommer  til  Garden  med  en  Svagbed  for  Drik, 
turde  derfor  Opboldet  der  ligesaameget  vsere  til  Gavn 
som  til  Skade. 

Anledningen  til  Udskeielser  er  dog  saare  let,  og  Fri- 
stelserne  er  store  baade  i  den  ene  og  anden  Retning.  Det 
er  imidlertid  meget  veerre  med  Utngten  end  med  Drukken- 
skaben.  I  Easernens  n»rmeste  Omgivelser  er  der  ikke 
alene  mange  „krogeru,  men  ogsaa  nok  af  tvivlsomme 
Steder,  og  mere  eller  mindre  prostitnerede  Fraentunmer 
streifer  omkring  og  80ger  sine  Offere  overalt  baade  i  og 
ndenom  Byen,  hvor  Soldaten  tyr  hen  for  at  finde  Ad- 
spredelser.  De  norske  Gardister  er  maaske  ogsaa,  deb 
paa  Grnnd  af  sin  smnkke  Uniform,  dels  fordi  de  som  Frem- 
mede  vsekker  mere  Interesse,  snrlig  efterstrsebte  af  Stok- 
bolms  Tjenestepiger  og  Jungfruer" 1).    En  stor  Del  af  dette 


')  Dette  de  norske  Gardisters  Fortrin  hos  det  smukke  Kjan  iur  i 
tidligere  Aar  gjentagende  givet  Anledning  til  Bivninger  og  Slag?- 
maal  med  svenske  Soldater;  engang  blev  endog  Easernen  foraefig 
beleiret  og  dens  Vinduer  indslaaede  af  en  Skare  Militaere  For 
holdet  har  dog  nu  i  mange  Aar  vceret  godt. 
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Slags  Damer  er  farKge  nok  baade  for  Gardistens  Moral  og 
Helse,  om  de  end  ikke  harer  til  de  ligefrem  Prostitaeredes 
Tal,  ja  maaske  derfor  desto .  farligere.  Nydelsen  af 
8piritu0se  Drikke  baade  til  dagligt  maadeholdent  Brag  og 
tfl  Overmaal  er  i  Stokholm  utvivlsomt  mere  almindelig  end 
hjemme,  og  Exemplet  virker  jo  altid  smittende.  Under 
Alkoholens  Paavirkning  tondes  og  nnres  igjen  lettere  de 
arene  Lyster  —  Bakkus  og  Venus  gaar  Haand  i  Haand. 
Det  synes  ogsaa,  som  om  den  almindelige  Opfatning  i  Stok- 
holm er  mere  overb&rende  ligeoverfor  Udsvssvelser  i 
begge  Retninger  end  hjemme  hos  os,  og  dette  bar  natar- 
ligvis  ogsaa  sin  Betydning. 

Der  krssves  derfor  adskillig  Modstandskraft  for  ikke 
at  bKve  et  Offer  for  Fristelserne,  og  den  er  vel  kun  bos  de 
ferreste  Oardister  stark  nok.  Findes  der  end  ingen 
Dmkkenbolte  iblandt  dem,  saa  er  der  desv»rre  ingen 
Mangel  paa  Vennsdyrkere.  Hvad  der  kan  gjeres  for  at 
befaeste  Modstandskraften  mod  Tillokkelserne  ved  alvorlige 
Advarsler  og  Straffe  og  ved  Forsog  paa  at  have  Selv- 
agtelsen,  det  bliver  imidlertid  ikke  forsomt.  Et  vigtigt 
Middel  til  at  modarbeide  og  forebygge  Udskeielser  er  jevnt 
Arbeide.  Skolenndervisningen  om  Vinteren  virker  derfor  i 
dobbelt  Henseende  velsignelsesrigt  og  ikke  mindst  ved  at 
give  Soldaterne  en  stadig  Beskjaftigelse,  som  holder  dem 
hjemme  og  hindrer  dem  fra  at  S0ge  farlige  Fornoielser 
ndenfor  Kasernen.  Denne,  \  som  skal  v»re  Soldatens 
Hjem,  bor  gj0res  saa  hyggelig  og  hjemlig  som  mnligt,  for  at 
ban  ikke  stadig  skal  fele  en  Trang  til  at  80ge  andetsteds 
ben.  De  Penge,  som  af  det  Offentlige  benyttes  i  dette 
0iemed,  er  sikkerlig  vel  anvendte.  Det  styrker  Selvagtelsen 
og  haver  Moralen  at  have  det  net,  rent  og  hyggeligt 
omkring  sig,  og  denne  Selvagtelse  tronger  ingen  bedre 
end  Soldaten.  Da  Kasernelivet  i  sig  selv  er  ensformigt  og 
i  Lsengden  virker  trsettende,  bor  der  serges  for  Adspre- 
delser  og  Opmnntring  ved  at  give  Anledning  til  nnder- 
boldende  Lsesning  og  til  nskyldige  Forn0ielser  inden  Ka- 
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semen.  I  denne  Henseende  -  er  der,  som  far  nsvnt,  gjort 
ikke  lidet  for  de  norske  Gardister,  men  endnu  gtaar  meget 
tilbage,  som  ikke  har  kunnet  gjares  vaaentlig  af  Mangel 
paa  Plads.  Sserlig  har  man  hidtil  felt  Savnet  af  en  nun* 
melig  falles  SamlingssaL  En  saadan  bnrde  findes  paa  aDe 
Kaserner  og  ndetyres  med  Bffger,  Tidsskrifter  og  nskyldige 
Spil.  I  denne  Henseende  staar  de.  nyere  rnssiske  og  finske 
Kaserner  foran  alle  and  re1),  og  alle  Sagkyndige  er  edge 
om  at  frembseve  den  gavnlige  Indfiydelse,  dette  har  paa 
Soldaterne. 

Foranstaaende  Tabeller  angiver  Antallet  af  veneriske 
Sygdomstilflelde.  Nogen  anden  Maalestok  for  Sadeligbeda- 
tilstanden  blandt  Gardisterne  haves  ikke.  Af  Straffejonr- 
nalen  vil  man  knnne  se,  hvormange  Straffe  der  i  Aarenes 
Leb  er  bleven  tildelte  for  Drukkenskab,  og  dette  er  ea 
fnldt  paalidelig  Maalestok  for  Fylderiet,  da,  som  nsvnt, 
neppe  noget  Tilfselde  af  virkelig  Bernselse  nndgaar  at  blive 
bemterket  og  straffet. 

Jeg  hidssetter  derfor  felgende  Fortegnels?  over  Antal 
af  Straffe,  tildelte  for  Drnkkenskab  i  Aarene  1862—81 : 

Aar.      Straffede  for  Drnkkenskab. 


1862 

67 

Tilfelde. 

1863 

68 



1864 

69 

— 

1865 

38 



1866 

42 

— 

1867 

23 



1868 

54 



1869 

79 

— 

1870 

67 

— 

*)  De  er  forsynede  med  store,  lyse  Klnblokaler,  som  foruden  ae* 
Beger  og  Tidsskrifter  er  udstyrede  med  Billarder  og  andre  Spil 
saint  Bestaurationer,  hvor  der  sselges  Forfriskninger,  ja  es4og 
Spirituosa. 
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Aar.     Straffede  for  Drnkkenskab. 


1871 

85  Tilfffilde. 

1872 

80   — 

1873 

69 

1874 

130   — 

1875 

85   - 

1876 

108   - 

1877 

63   - 

1878 

83   - 

1879 

58   — 

1880 

31   - 

1881 

14   — 

Sum  1283  Tilfselde, 
gjennemsnitlig  Procent  af  Gardens  Styrke  55,8. 

Yore  Gardisters  Opfersel  i  Stokholm  giver  ikke  ofte 
Anledning  til  Klage,  og  man  barer  ogsaa  almindelig  Bos 
over  dem  i  Byen  baade  for  deres  pyntelige  Fremtr»den  og 
for  deres  militore  Egenskaber.  Overalt  meder  man  den 
Tro,  at  det  norske  Qardekompagni  bestaar  af  udvalgte 
Folk.  Det  er  dog  langtfra,  at  dette  er  Tiifaldet,  men  der 
er  sikkerlig  meget,  som  taler  for,  at  det  bnrde  v»re  saa.  Til 
Soldaler,  der  som  disse  skal  reprosentere  vor  Arme  i  et 
andet  Land,  hvor  de  militore  Interesser  er  meget  storre 
og  mere  levende  end  hos  os,  og  hvor  vore  Folk  derfor  er 
Gjenstand  for  megen  Opmserksomhed  og  sagkyndig  Kritik, 
bnrde  man  neppe  antage  byemsombelst,  forudsat,  at  der  er 
Anledning  til  at  gjere  et  Valg. 


Be8nltatet  af  mine  Betragtninger  bliver  altsaa,  hvad 
jeg  ogsaa  bar  ndtalt  i  Begyndelsen  af  denne  Afhandling, 
at  Gardi8terne  er  bedre  end  det  Rygte,  de  hidtil  bar  bavt, 
og  at  de  ialfald  i  de  senere  Aar  gjennerasnitlig  staar  mindst 
ligesaa  heit  baade  i  JSdrueligbed  og  S&delighed  som  By- 
boere  i  Almindelighed.     De  allerfleste  forlader  Stokholm 


1 


874 

efter  endt  Tjenestetid  red  Garden  sonde  og  friske  og  mere 
udviklede  baade  i  aandelig  og  legemlig  Henseende,  end  da 
de  kom  did.  Nffisten  alle  bar  erhvervet  sig  nyttige  Kaod- 
skaber  og  Erfaringer,  og  de  reiser  derfor  lgem  med  flere 
Foruds&tninger  for  at  knnne  blive  nyttige  Medborgerei 
sin  Hjemstavn.  Ubeldigvis  er  dog  de  Baand,  som  knytter 
dem  til  denne,  ofte  blevne  betydeligt  lasnede  under  Fro- 
v&relsen,  og  da  de  ogsaa  er  blevne  yante  til  et  andet 
Liv  og  til  sterre  Forhold  end  de,  som  deres  Ojem  i  Norge 
kan  byde  dem,  saa  bliver  Felgen  ofte  den,  at  de  reiser  til 
Amerika  istedetfor  at  bosiette  sig  bjemme.  Enkehe  bliver 
ogsaa  tQbage  i  Stokbolm,  hvor  de,  som  far  n&vnt,  er  yd 
anskrevne,  vsesentlig  paa  Grand  af  sin  jEdruelighed,  og 
de  faar  desaarsag  ofte  Ans&ttelse  i  Politiet,  som  Sporogni- 
knske  eller  som  Tjenere  bos  Private. 


I.    Originate  Meddelelser. 


Nogle  Bemaarkninger 

om  Brug  og  Nytte  af  Forlasningstangen  overfor 
Anvendelse  af  en  relativ  hyppigere  Perforation  paa 

levende  Bern. 

Ved 

Prof.  Br.  F.  C.  Faye. 


Under  det  medieinske  Selskabs  Forhandlinger  i  inde- 
vaerende  Aar  bar  Dr.  Vedeler  i  et  Par  Meder  gjentagende 
anfert,  at  jeg  som  L»rer  bar  opetillet  den  Kegel :  at  man 
ikke  —  moralskt  talt  —  bar  Bet  til  at  perforere  levende 
Barn.  „Mnligensa,  ytrer  ban  i  Medet  den  9de  Marts,  „bar 
Regelen  ikke  vseret  saa  bestemt,  som  ban  i  et  tidligere  Mede 
bar  fremsat  den;  men  sikkert  er  det,  at  jeg  bar  hort  bam 
erklsere  paa  Sporgsmaal  om,  hvortenge  man  skal  brage 
Tangen,  for  man  perforerer:  „Indtil  Barnet  er  dedtuu. 

Da  jeg  forst  nn  efter  Hjemkomsten  fra  en  Badereise 
bar  seet  de  trykte  Forhandlinger  og  meget  nedig  vil  se 
min  Virkflomhed,  is»r  i  et  Punkt  af  den  Betydning  som 
det  her  omhandlede,  misforstaaet,  finder  jeg  mig  opfordret 
til  lidt  noiere  at  belyse  dette  Sp0rgsmaal,  end  det  er  skeet 
ved  Dr.  Vedeler' 8  korte  Citat  af  nogle  mnndtlige  Ord,  medens 
ban  fungerede  som  min  Reservelsege   ved  Fodselsstiftelsen. 

Det  fremgaar  af  Dr.  Vedeler' s  Fremstilling  og  Anbefa- 
ling  af  en    hyppigere  Perforation  —   ogsaa   af  levende 
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Fostre  —  at  jeg  med  min  L»re  og  en  stor  Del  af  mine 
Elever  med  mig  vil  (i  ModssBtning  til  hang  egen  heldigere 
Praxis  for  Modrenes  Vedkommende)  komme  til  at  staa  som 
mere  eller  mindre  skyfdige  i  den  sterre  MortaHtet,  som 
Vedeler  opstiller  for  hele  Landet,  sammenlignet  med  bans 
egen  Virksombed  som  praktisk  Fadselshj&lper.  Denne 
Dr.  Vedeler'a  Fremstilling  af  Forboldet  og  mine  Ttringer 
baade  i  Egenskab  af  Larer  og  Fedselsbjselper  er  ikke,  som 
nys  antydet,  korrekt,  hvad  jeg  i  det  Felgende  skal  80ge  at 
godtgj0re l). 

I  Anledning  af  en  paa  Stiftelsen  forefalden  Fadsel  af 
en  meget  besvserlig  Art  og  hvorved  Tangen  var  anvendt, 
spnrgte  Vedeler  mig  i  flere  Stnderendes  Nservaerelse  nede  i 
Gaarden,  hvorlsenge  man  under  en  saa  besvserlig  Fedsel 
turde  brnge  Tangen.  Jeg  svarede  da  (ikke  som  V.  anfsrer: 
„indtdl  Barnet  er  dadf);  tbi  et  saa  kategorisk  Svar  Tilde 
rent  nd  vaeret  stridende  mod,  hvad  jeg  ellers  bar  ytret  i 
mine  Foredrag,  og  som  i  det  Vsesentlige  gaar  nd  fra  det 
Synspunkt,  at  Ansvaret  i  moralsk  Henseende  maa  paaligge 
den  behandlende  Lsege,  hvis  han  beslntter  sig  til  at  fore- 
tage  en  Operation,  der  forssetlig  beraver  et  Foster  Livet  i 
den  Hensigt  at  skaane  Moderen  for  malige  Felger  af  fort- 
satte  Forsog  paa  at  bevare  Begges  Liv.  Nogen  abnes- 
gyldig  Kegel  for  Handlemaaden  bar  jeg  aldrig  forsegt  at 
opstille,  da  denne  n0dvendig  maatte  komme  til  at  afhmage 
af  mange  Omstendigheder,  der  vedkommer  saavel  den  fa- 
dendes  som  Fosterets  Tilstand  og  som  tillige  afhsnger  af 
Laegens  individnelle  Opfatning,  0velse  og  Erfaring.  Men 
paa  samme  Tid,  som  jeg  har  stillet  mig  paa  et  saadaot 
Standpnnkt,  har  jeg,  som  vist  Enbver  vil  finde  i  sin  Orden, 
udtalt  som  min   personlige  Opfatning,  at  et  FosterKv  maa 


*}  Som  jeg  ser,  har  Dr.  L.  Paye  opponeret  mod  Dr.  Vedeleri  CStet» 
og  da  min  Sen  kjendte  mine  Anskuelser,  konde  han  ogsaa  wd 
Grand  paapege,  at  der  her  maatte  vaere  en  feilagtig  Fentaieiie 
af  mine  Ytringer. 
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betragtes  med  al  den  Respekt  og  Hensynsfnldhed,  som 
etbvert  Menneskelhr  bar  Fordring  paa,  og  hvad  saavel  den 
moralsk-religiese  som  legale  Pligt  paabyder.  Tror  altsaa 
Lmgen,  at  han  i  Medbold  af  sin  Erfaring  og  Dygtighed 
kan  fuldende  en  Fortesning  uden  at  dr&be  Fosteret  og 
med  et  rimeligt  Haab  om  at  bevare  Moderen,  da  b0r  han 
efter  min  bedste  Overbevisning  vselge  det  Middel,  hvormed 
dette  kan  opnaaes,  selv  om  det  skal  koste  mere  end  almin- 
delig  Anstrengelse  fra  LfBgens  Side.  „Ingen  red,  bvad 
man  gjgr,  naar  man  uden  Videre  tilintetg]0r  et  ufedt  Barns 
Livu,  bar  en  tysk  Forfatter  ytret,  og  det  er  vet  dette  Hen- 
syn,  som  bar  d revet  Lovgiverne  i  alie  civiliserede  Lande 
til  at  vsarne  om  Fosterlivet.  Det  er  ogsaa  klart,  at  naar 
Lovgivningen  bestemmer  Straf  for  Forsog  paa  og  endmere 
for  yirkelig  Tilintetg)0relse  af  et  Fosters  Liv,  da  kan  det 
heller  ikke  vsere  Lsegen  tilladt  at  betragte  en  saa  betyd- 
nmgsfald  Sag  med  Lethed,  eller  ndelnkkende  at  felge  sin 
individuelle  Opfatning1).  Endmindre  gaar  det  an  uden 
Videre  at  stette  sig  til  en  Statistik,  der  ikke  kan  dannes 
eller  gjeres  uden  mere  eller  mindre  at  gaa  Loven  om  Men- 
neskelivs  Bevarelse  saa  n«r,  at  Handlemaaden  —  alt  efter 
bver  Leges  individuelle  Opfatning  —  kan  blive  ganske 
betsrokelig  og  vel  ogsaa  betydningsfald  overfor  Samfands- 
ordenen,  der  ikke  beller  opstiller  nogen  anden  Forskjel 
mellem  Moder  og  Barn  end  Hensynet  til  det  Sidstes  Leve- 


')  For  at  blive  istand  til  at  kontrollere  og  legalisere  en  for  Sam- 
fundet  saa  betydningsfald  Praxis  har  Departementet  bestemt,  at 
der  skal  fra  Laegen  indsendes  en  motiveret  Beretning  angaaende 
hvert  Tilfselde,  forsaavidt  et  levende  Foster  er  tilintetgjort.  Denne 
Bestemmelse  er  fattet  af  Departementet  efter  en  paa  mit  Forslag 
af  den  da  virkende  Medicinalkomite  affattet  Forestalling.  Foran- 
ledningen  hertil  gav  et  Tilfselde  af  Fosterdrab  uden  nogen  holdbar 
Indikation,  og  jeg  anser  det  fremdeles  for  rigtigt,  at  de  for  Kon- 
trollens  Skyld  ikke  bliver  ndsatte  til  Aarets  Udleb.  Departe- 
mentet kan  jo  da  i  Tvivlstilftelde  skaffe  sig  et  fagmsessigt  Over- 
skjen. 
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dygtighed  medgiver.     Dette  bar  tange  roret  den  alnrin- 
delige  Opfatning  i  Frankrige  og  Tyskland,  medens  Lsgerne 
i  Storbritannien  og  Irland  i  lang  Tid  hyldede  den  Mening, 
at  Fosterets  Liv  var  af  forholdsvis  ringe  Betydning,  hvilket 
medforte,  at  Perforationer  fandt  Sted  meget  byppigt;  medens 
Anrendelse  af  Tangen  —  skjent  af  engelsk  Opfindelse  — 
yar  meget  sparsora.     Tangen  ansaaes  endog  for  et  farKgt 
Instrument,  der  ikke  bnrde  anvendes  uden  efter  en  forad* 
gaaet  Konsnltation.     I   yore  Dage  er  dog  dette   ForboW 
nndergaaet  en   mierkelig  Forandring,  idet  Tangen  na  af 
flere  engelske  og  irske  Lager  anvendes  saa  byppigt,  at 
de  gaar  et  godt  Stykke  foran  Praktiken   i  de  andre  euro- 
pseiske  Xande.     I   Irlands   obstetrieiske  Selskab  bar  man 
endog  villet  godtgjere  dens  byppigere  Brag  og  Nytte,  self 
hvor   Fosterhovedet   staar    imod   everste    Bekkenaabning. 
Onnstige  statistiske  Opgjer  ser  man  nn  meget  ofte  i  Jour* 
nalerne  og  med  en  saa  ringe  Mortalitet,  at  man  maa  for- 
nndres  over  Resultatet,  saa  at  Ingen  fra  dette  Lands  Rede- 
gjerelser  skal  knnne  bente  noget  Argument  til  Fordel  for 
en   byppig  Perforation.      Denne  Operation   er    ogsaa  nn 
bleven  saa  sjelden  i  England,  sammenKgnet  med  en  tid- 
ligere  Periode,  at  man  med  Grnnd   kan   betragte  Perform- 
tionsteorien    jevnfart     med    Tangen    som    tilharende    ea 
for    altid    svanden   Opfatning.      I  England     anser    man 
ogsaa  denne  Reform  for  et  Fremskridt  i   human  Reining, 
og  de  ikke  sjeldne   Anklager   mod   Fedselslgielperne  for 
„mala  praxis"  tor  nu,  hvis  man   tor  slntte  fra  de  prakti- 
serende  Lngers   gnnstige  Beretninger,  blive  mindre  byp- 
pige,  thi   de  skarpe  Instrnmenter   viste   sig  ikke  sjeldeo 
som  ganske  farlige  Vaaben  i   de  mange  ofte  lidet  *vede 
Haender,  der  brngte  dem.     Man  vil  erindre,  at  i  England 
bar  Undervisningen  i  Fodselstore  rseret  kort  og  som  Frig* 
beraf  temmelig  tarvelig. 

Den  ovenfor  fremstillede  Opfatning  angaaende  Spergs- 
maalet  om  Betydningen  af  Foeterlivet  bar  jeg  ganske  nrt 
under  min  30-aarige  Lserervirksomhed  mange  Gangs  freo- 
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boldt;  men  da  meget  faa  Studerende  har  gjennemgaaet  et 

fuldstaendigt   Universitetskursns,    er    del    selvfelgeligt,   at 

Mange  ikke  har  hart  eller  ret  forstaaet  Meningen,  der  fra 

nun  Side  aldrig  har  v»ret  fremsat  i  Form   af  en  Kegel. 

Dr.  Vedder  synes  saaledes  ikke   ret  at  have  opfattet  mit 

Standpunkt  som  Lserer,  og  dette  kan   da  let  forklares  og 

undskyldes  fra  min  Side.    Derimod  er  det  mig  mindre  for- 

klarligt,  at  ban  ikke,  efter  hvad  jeg  i  den  seneste  Tid  har 

skrevet  i  Magazinet,  ekulde   have   lagt   M»rke   til   eller 

erindret  de  Udtalelser,  som  netop  angaar  det  her  omhand- 

lede  Emne.    Jeg  har  nemlig  i  en  tongere  Afhandling,  be- 

titlet  perforation,  Kranioklast  og  Kefalotrib",  i  Magazinet 

for  1877   ogsaa  omtalt  det  her  opstaaede  Sp0rgsmaal  og 

blandt  Andet  mere  speeielt  anfert  3  Tangoperationer,  der 

var  i  hei  Orad  besvarlige,  ja  vel  i  den  Grad,  at  jeg  i  Med- 

bold  af  Dr.    Vedeler's  Opfatning  maa  antage,  at  de   alle 

vilde  givet  en  mindre  vedholdende  Operater  Indikation  for 

Perforation.    Jeg  maa  for  Detaillerne   henvise  til  Afhand- 

lingen  og  ska!  her   kan  anfere,  at  i  disse  3  Tilfelde  kom 

Bernene  levende  til  Verden  og  forblev  ilive,  ligesom  samt- 

Hge  Modre  heldigt  gjennemgik  Barselsengen. 

Mine  Ttringer  herom  er  felgende:  „Havde  jeg 
givet  tabt  og  tyet  til  Perforation,  var  jeg  i 
samtlige  Tilfalde  kommen  til  at  draebe  et 
levende  og  levedygtigt  Foster  uden  tvin 
gende  Nodvendighed".  Herefter  ytrerjeg:  „Det 
er  langtfra  mig  at  fordemme  de  Laeger,  som 
i  lignende  Tilfselde  ty  til  Perforation  og 
trester  sig  med,  at  Fosterets  Levedygtighed 
er  —  som  detheder  bos  franske  For  fa  tt  ere  — 
kompromitteret;  men  Erfaring  lserer  imidler- 
tid,  at  en  saadan  Bedemmelse  er  vanskelig 
og  i  flere  Tilfaelde  kan  vise  sig  uholdbar". 

Jeg  har  ogsaa  nylig  ndtalt  i  en  anden  Afhandling,  at 
leg  ikke  tar  vsere  af  den  exklnsive  Mening 
eller    holde    fast   ved    nogen    Beslutning   om 
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aldrig  at  angribe  et  levende  Foster — et Stand- 
pun  kt,  8om  f.  Ex.  Professor  Ossiander  sen.,  der  brngte 
Tangen  til  Yderlighed,  absolat  stod  paa.  Han  knnde  endog 
paa  Tryk  fortaelle,  at  ban  aldrig  havde  foretaget  en  Per- 
foration. Afdede  Prof.  Levy  i  Kjebenhavn  bar  oprethoMt 
det  8amroe  i  sit  Skrift:  „Om  Kollision  mellem  Perforation 
og  Keiser8nittf9  nemlig  at  ban  aldrig  vilde  perforere  et 
levende  Foster,  og  til  samme  Opfatning  bekjendte  ogsaa 
bos  os  Dr.  SUffens  sig  under  en  for  flere  Aar  siden  fore- 
falden  Diskussion  i  vort  medicinske  Selskab  angaaende 
Sp0rgsmaalet.  Videre  ytrede  jeg:  „Uagtet  )eg,  som  sagt, 
ikke  tor  v«re  eiklusiv  i  denne  Sag,  er  jeg  dog  no  red 
Enden  af  min  praktiske  Lebebane  tilfreds  i  Erindringeo 
om,  „at  jeg  aldrig  selv  bar  fandet  mig  opfordret  til  at  an- 
gribe et  levende  Foster  med  drobende  Instrumenter,  ligesom 
jeg  bar  Anledning  til  ogsaa  at  vaere  tilfreds  med  UdfaHet 
for  Madrono".  Jeg  synes,  at  mine  Ttringer  saavel  ved 
denne  Leiligbed  som  ved  flere  andre  er  saa  tydelige,  at 
de  ikke  godt  kan  misforstaaes,  og  de  beviser  klart,  at  jeg 
ikke  bar  eller  kan  have  sagt,  at  jeg  vilde  brnge  elier  an- 
befale  en  vedboldende  Brag  af  Tang,  „indtil  Fosteret  var 
dedt".  Enhver  vil  dog  let  knnne  forstaa,  at  en  saadan 
Slntning  fornnftigvis  ikke  kan  uddrages  af  mine  Ord  og  at 
mine  Elever  ingensinde  er  indprentede  en  saadan  Kegel. 

Det  var  det  3die  af  de  nysnsevnte  Tilfelde  som  foran- 
ledigede  det  omtalte  ominose  Spergsmaal:  „hvortenge  man 
knnde  vedblive  med  Tan  gen",  og  Spergsmaalet  var  for- 
klarligt,  da  saavel  Vedeler  som  de  Stnderende  ved  dea 
Leilighed  selv  fik  preve,  hvad  en  besviBrlig  Tangfortesning 
bar  at  betyde,  og  tillige  fik  Bevis  for,  at  det  ikke  saameget 
er  den  gjentagne  og  vedholdende  Trokning,  der  voider 
Fosterets  Ded,  eller  at  Konen  under  Arbeidet  skal  bakke 
under.  Naar  man  i  Mellemrummet  under  Traktioneroe 
tasner  Tangarroene  i  Punkturen  og  giver  Hovedbenene  Tid 
til  at  interkaleres,  vil  Fosteret  laenge  kunne  bevare  Live! 
under  en  Tangforretning,  da  Veerne,  der  bevirker  Tryk  af 
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Navlesnor  og  Moderkage,  som  oftest  paa  Grand  af  Eonens 
Sindstilstand  er  mindre  sterke,  og  Fosteret  ifalge  heraf 
ogsaa  mindre  ndsat  for  Kvaeloing.  For  den  Fadende  vil 
<Ien  jevne  Trakning  under  Fosterhovedets  Eonformation  i 
ftokkenet  og  Tilpasning  til  Rummet  heller  ikke  virke  saa 
indgribende,  som  Tilfreldet  er,  naar  Tangen  klemmes  storkt 
sammen  og  Trsekningen  gjeres  for  redholdende  nden  at 
Armene  paa  Tangen  tesnes.  Med  Tang,  som  er  godt  an- 
lagt,  kan  Fedselen  for  Moder  og  Foster  gjores  lempelig  og 
relativt  nskadelig,  naar  den  tillige  haandteres  roed  en  0vet 
og,  saa  at  sige,  forstandig  Ihserdighed. 

Som  et  slaaende  Exempel  paa,  at  en  forudfattet  Mening 
om  Perforationens  N0dvendighed  kan  f0re  paa  en  beklagelig 
AfVei,  bar  jeg  i  den  nsBvnte  Afbandling  omtalt  et  4de  Til- 
felde,  der  angik  en  gift  Dame.  Lagen  var  her  kommen 
til  den  Overbevisning,  at  Fosteret  ei  kunde  forleses  med 
Tang  og  han  perforerede  2de  Gange  Fosterhovedet.  Senere 
blev  en  anden  Laege  tilkaldt,  og  da  ban  ved  en  naiagtig 
Undersagelse  ikke  fandt  Grand  til  at  drsebe  Fosteret,  skj0nt 
<lette  blev  fordret  som  en  80rgelig  N0dvendighed,  lod  han 
Fadselen  gaa  nden  noget  Indgreb,  og  Eonen  f0dte  da  et 
levende  og  modent  Foster  til  stor  Glsede  og  Forbaaselse 
ibr  Forseldrene.  Et  saadant  Tilfselde  er,  forklarlig  nok, 
ikke  synderlig  smigrende  for  Lsegen  og  stemmer  ikke  med 
Udevelsen  af  en  rationel  og  human  Fedselshjfielp. 

Den  af  V.  opstillede  Statistik  og  Sammenligning  med 
ITorholdene  rundt  om  i  Landet  kan  jeg  med  Prof.  Schenberg 
ikke  tiltogge  stor  Beviskraft.  En  neiagtig  Jevnf0relse  er 
ikke  molig,  hvilket  da  ogsaa  V.  selv  indremmer,  idet  han 
paapeger  sin  beldige  Stilling  som  Bylsege,  medens  Lands- 
laegerne  idethele  er  meget  [ugunstigere  stillede  i  sin  Virk- 
somhed.  For  Fodselsstiftelsernes  Vedkommende  er  det  heller 
ikke  tvivlsomt,  at  Infektion  —  is»r  i  en  tidligere  Periode  — 
bserer  Skylden  for  mdnge  Dedsfald  saavel  af  Evinder,  der  er 
fortoste  Ted  Eunst  som  efter  regelmsessige  Fedser.  For  at 
kuime  danne  en  nogenlunde  paalidelig  komparativ  Statistik 
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maatte  man  ogsaa  kjende  Detaillerne  vedkommende  hvert 
enkelt  Tilfaelde ;  men  en  saadan  Knndskab  bar  yi  ikke,  og 
den  vil  neppe  heller  nogensinde  kunne  skaffes  tflreie  af 
Departementet  For  flere  Aar  tilbage,  da  Overlsege  V.  Heyer- 
dahl  yar  Reserretoge  paa  Fodselsstiftelsen  i  Kristiania, 
paatog  ban  sig  efter  Anmodning,  til  almen  Belserelse  og  Vei- 
led n  in  g,  at  gjennemse  og  kritisk  bearbeide  LsBgernes  Ind- 
beretninger  om  de  obstetrieiske  Operationer.  Han  fik  sig 
tilstillet  de  skrevne  Beretninger  og  paabegyndte  Arbeidet; 
men  han  tabte  snart  Mod  og  Lyst  til  at  fortsstte,  da  ban 
ikke  var  tilboielig  til  at  ville  b«re  Konsekvenserne  af  at 
offentliggjere  nogen  kritisk  Fremstilling.  Saavel  Tilfeldenes 
Beskrivelse  som  den  anvendte  Behandling  var  bam  i  mange 
Tilfselde  nemlig  altfor  broget.  Vi  maa  saaledea  blive 
staaende  ved  den  Kontrol,  Departementet  kan  ndfore  gjen- 
nem  sin  Sammenetilling,  hvorvel  denne  knn  kan  blive  sum- 
marisk  og  lidet  betorende  eller  oplysende  i  Detaillerne. 

Med  Hensyn  til  de  mnlige  Falger  af  Tangens  Brng 
maa  det  ikke  glemmes,  at  dette  Instrument,  skjant  det  be- 
tegnes  som  stnmpt  og  forboldsvis  uskadeligt,  dog  paa  ingen 
Maade  er  saa  nskyldigt,  som  det  ofte  ansees  for.  Med 
Tangen  kan  der,  som  Erfaring  noksom  bar  vist,  glares 
megen  Skade,  om  den  ikke  behandles  rigtig  og  er  i  Han- 
derne  paa  indovede  og  vel  instruerede  Personer.  Jeg  bar 
t.  Ex.  for  min  ringe  Del  havt  Anledning  til  at  erfare,  af 
endog  livsfarlige  Laesioner  er  frembragte  ved  en  nforsigtig 
og  uhensigtsmffissig  Anvendelse  af  Instrnmentet.  Paa  den 
Maade  gik  det  til,  idet  en  ting  Liege  anlagde,  saa  godt  baa 
knnde,  Tangen  i  et  Sknlderleie  af  Fosteret,  som  han  Ted 
en  feilagtig  Diagnose  antog  for  Hovedet,  —  en  Feiltagelse, 
der  forresten  efter  Beretninger  ogsaa  er  trnffet  and  re,  og 
forklarligen  kan  fore  til  Ulykke  baade  for  Moder  og  Ban. 
En  aeldre  Lsege,  der  indforte  Tangen  nden  Ledning  af  i 
Skeden  indbragte  Fingre,  fik  det  ene  Tangblad  ind  mellem 
Fosterets  Hovedhud  og  Skalle,  men  var  dog  heldig  nok  til 
at  faa  et  levende  Barn   nddraget,  hvilket  ogsaa  overstod 
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Lmionen.  I  et  Par  mig  bekjendte  Tilfselde  bar  Lseger  faaet 
Tangen  anlagt  udenom  Moderhalsen  og  i  det  ene  Tilfselde 
udreves  herved  et  Stykke  af  Livmoderen.  I  et  tredie  Til- 
ffekle  blev  Tangen  med  Kraft  drevet  op  i  Skedehvselvingen, 
der  gjennembredes  tilligemed  det  tilsvarende  Parti  af  Peri- 
toneum. En  yngre  Lsege,  der  selv  tilstod,  at  ban  bavde 
nydt  en  meget  sparsom  Under  visaing  i  Faget,  fik  en  stark 
Etamorrhagi  nnder  Fodselen  at  behandle,  og  i  sin  Angst 
herover  foretog  han  straz  Perforation  i  den  Tanke,  at  Fad- 
8elen  herved  hurtigere  sknlde  fremmes;  men  da  Veerne, 
hvad  oftest  baender  i  saadanne  Tilfoelde,  ikke  indfandt  sig, 
maatte  han  ty  til  Tangen,  den  han  imidlertid,  forvildet  ved 
Blodklumper,  ikke  fik  rigtig  anbragt,  hvorfor  en  anden 
Lffige  maatte  bentes.  Nogle  Tilfselde  af  livsfarlige  Lsesioner 
af  Fosterhovedet,  foraarsagede  ved  en  usikker  Brng  af  Tan- 
gen fra  Praktikanternes  Side,  kan  endnn  tilfoies  som  til- 
berende  Fedselsstiftelsens  Historie.  Dette  er  knn  et  ringe 
Antal  iblandt  mange  andre,  og  ikke  vil  Nogen  nndres  over, 
at  deslige  Tilfselde  ikke  sjelden  kan  bidrage  til  et  dedeligt 
Udfald  ogsaa  for  den  Fedende.  De  er  ialfald  ntjenlige  som 
Materiale  til  en  sammenlignende  Statistik. 

Hvad  dernsest  Perforation  angaar,  da  er  denne  Opera* 
tion  vistnok  i  Almindelighed,  og  naar  ingen  mere  betydelige 
Hindringer  er  tilstede,  temmelig  let  at  udfere,  hvad  ogsaa 
Vedeler  bem»rker;  men  maaske  denne  Lethed  ogsaa  kan 
blive  en  Fristelse.  Dette  har  sikkert  i  en  tidligere  Tid 
vseret  Tilfselde  i  England,  og  en  af  Londons  mest  ansete 
Fedselshjselpere  —  Dr.  Ramsboiham  —  gjer  ogsaa  i  sin 
Lserebog  den  BemsBrkning,  at  han  frygter  for,  at  den  Let- 
bed,  hvormed  en  Perforation  som  oftest  kan  gjeres,  har 
nnedigen  kostet  mange  Bern  Livet.  Ramsboiham  brngte 
forresten  i  den  Tid  yderlig  sjelden  Tang;  efter  bans  egen 
Opgave  blot  1  Gang  paa  et  Antal  af  500  Fadsler,  bvorimod 
han  som  Bestyrer  af  den  vidtrsekkende  Institution  bensevnt 
„Royal  Maternity  Charity"  formanede  de  Staderende,  der 
nnder  hans  Veiledning  betjente  de  Fedende  inden  det  store 
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Omraade,  til  at  lade  Naturen  raade  liengst  muligt  Kesol- 
taterne  var  ikkedestomindre  if0lge  de  trykte  Aarsberetninger 
saa  gunstige,  at  de  har  vseret  Gj  en  stand  for  Tvivl  og  Mod- 
sigelse  fra  andre  L»ger  og  navnlig  fra  Prof.  Duncan  i 
Edinburgh *).  Hvorvel  der  ikke  kan  vaere  nogen  Tvivl  om, 
at  en  simpel  Perforation  i  det  store  Flertal  af  Tilfelde  ikke 
bringer  den  fadende  Kvinde  i  Fare,  kan  det  paa  den  anden 
Side  ikke  negtes,  at  Operationen  i  en  M&ngde  af  Tilfelde 
er  udfert  under  Forhold,  der  bar  gjort  den  fra  en  simpel 
til  en  beist  betydningsfuld  Sag  og  i  Forbindelse  med  Fo- 
sterets  Uddragning  forvoldt  Konens  Dod.  Mistag  af  flere 
Slags  er  her  som  ved  andre  Operationer  indtrafne,  hvoraf 
ikke  faa  i  Annalerne  er  optegnede  som  meget  alvorfige. 
Under  et  Beseg  i  Leyden  viste  Prof.  Thomas  mig  som  et 
Exempel  herpaa  et  Par  Proparater,  der  uden  Forklaring 
fortalte  sin  egen  tydelige  Historie.  Paa  det  ene  var  paa  Os 
sacrum,  der  stod  betydeligt  frem  og  tildels  dakkede  Iitd- 
gangen  til  Bsekkenet,  det  trepanformige  Perforatorium  an- 
vendt  istedetfor  paa  Fosterhovedet.  Som  en  Kjendsgjer- 
ning  er  det  mig  ogsaa  her  berettet,  at  samme  fatale  Mistag 
er  bleven  begaaet  paa  en  Fedende,  hvis  B»kken  ved  Ob- 
duktionen  ikke  viste  nogen  Forsnevring.  Saadanne  For* 
gaaelser  samt  andre  lignende  vilde  —  i  Tilfelde  af  en  An* 
klage  —  utvivlsomt  blive  Ojenstand  for  en  Dom  iffflge 
ethvert  civiliseret  Lands  kriminelle  Lovgivning.  I  det  andet 
Tilfelde  var  et  8  ax  for  met  Instrument  gledet  af  og  tmngt 
ind  i  Bifurkaturen  af  Aorta.  Af  lignende  Art  har  Historien 
ikke  faa  at  opvise,  saaat  ogsaa  denne  Operation  har  kravet 
Offere  nok.  Ved  tidligere  Anledninger  bar  jeg  forrestea 
ogsaa  omtalt  enkelte  saadanne  Tilfelde  og  jeg  nsevner  den 
her,  fordi  de  ikke  ber  glemmes,  hvor  Talen  er  om  en  sam- 
menlignende  Dedelighed  mellem  de  forskjellige  Operationer. 
Til  den  sidstn»vnte  Kategori  harer  de  faa  Angreb  med 
Perforatorium  og  Kefalotrib,  som  jeg  under  min  Virksomhed 


l)  Nil  ansat  ved  Bartholomew-Hospital  i  London. 
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bar  udfert.  Forovrigt  bar  jeg  i  de  i  min  Praxis  foretold ne 
Tilfelde  'knnnet  bjselpe  mig  dels  med  Vending,  dels  Frem- 
kaldelse  af  fortidlig  Fedsel.  I  et  Tilfelde  af  Btekken- 
sneverhed  paa  Grnnd  af  Tmnores  blev  Keisersnit  foretaget. 
I  Vending  bar  man  efter  min  Mening  et  godt  Middel,  hvis 
man  kommer  til  itide  og  Hindringen  ikke  er  sterre  end  at 
et  godt  interkaleret  Fosterhoved  kan  passere,  idet  Ben  en  e  8 
Overskydnfrg  fra  den  smalere  Basis  af  og  opover  sker 
lettere,  end  naar  den  bredere  Issedel  byder  sig  for.  Selv 
om  Hovedet  staar  i  overste  Aabning  kan  Vending,  om  man 
saa  vil,  fors0ges  og  er  lykkedes  flere  Gange.  For  den 
Liege,  der  bar  stor  Modbydeligbed  for  at  draebe  et  maaske 
levende  Foster  nnder  Omstsendigbeder,  hvor  Tangen  ikke 
kan  fere  Operatoren  til  Maalet,  er  Vendingen  en  meget 
god  og  anbefalelig  Udvei,  og  selv  for  Lseger,  der  beller 
vilde  vtelge  Perforationer,  kan  Vendingen  —  om  den  ansees 
fldferbar  —  blive  en  Operation,  der  maa  forseges,  fordi 
den  byder  Mnlighed  og  nndertiden  Virkeligbed  for  Fedselen 
af  et  levende  Barn.  Forndsat,  at  Lsegen  paa  egen  Haand 
velger  Perforation,  er  Sagen  ikke  bermed  afgjort;  tbi 
mangen  Moder  vil  maaske  heller  nnderkaste  sig  en  Ven- 
dings  Besvmrligbed  og  Felger,  —  isser  na  da  disse  knnne 
iindres,  —  naar  bnn  kan  bave  Haab  om  at  faa  et  levende 
Barn,  og  det  samme  kan  ligesaa  godt  v»re  Tilfeldet  med 
Faderen.  Der  gives  Forbold  og  Omstsendigbeder,  bvor  et 
leveode  Barn  kan  vare  af  stor  Vigtigbed  for  Familien. 

Da  jeg  er  inde  paa  Kapitlet  om  Perforation,  skal  jeg 
med  det  samme  —  i  Anledning  af  Sporgsmaalet  om  „sinere 
moria  eller  en  passiv  Venten  paa  Fosterets  Dad,  inden  man 
gaar  paa  med  at  perforere  —  tillmgge,  at  jeg  ingensinde 
bar  vieret  i  et  saadant  Tilfelde.  Jeg  er  ingen  Forfegter 
i  denne  Henseende  for  en  saadan  Venten,  hvilket  ogsaa 
fremgaar  af,  bvad  jeg  ovenfor  bar  anfort  angaaende  mit 
Standpnnkt  overfor  Perforation  af  et  levende  Foster.  Sporgs- 
maalet  bar  ogsaa  tidligere  v»ret  diskntteret  i  det  medi- 
cinske  Selskab   og,  som  ovenfor  anfert,  bar  dette  „sinere 
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mori"  ber  havt  Tilhsengere;  men  naar  man  ikke  som 
Hj»lper  gaar  altfor  bnrtigt  tilvarks,  tror  jeg,  at  Afgjarelsen 
—  faidtil  idetmindste  bos  os  —  bar  v»ret  omtrent  ndeo 
praktisk  Betydning.  Det  kan  jo  v»re,  at  Sagen  vil  stflle 
sig  anderledes  for  Eftertiden  og  dette  faar  da  staa  sin 
Prove. 

Angaaende  Dissensen  om  Kefalotriben,  skal  jeg  ikke 
paany  ytre  mig,  da  denne  i  min  oftere  n®vnte.Af handling 
er  omhandlet  saa  grnndigt  som  jeg  formaar.  Jeg  kan  kan 
gientage,  at  Instrnmentet  med  lidt  0velse  paa  Fantoro 
eller  i  forefaldende  Tilfselde  vil  vise  sig  praktisk  og  virk- 
somt.  Det  er  paa  Ornnd  af  sin  ringere  Bsekkenkrnmning 
og  mind  re  Sinnsvidde  lettere  at  indfere  end  en  krnm 
Tang,  og  naar  man  altid  soger  med  Bladene  at  folge 
Fosterbovedet,  der  ikke  behover  at  skaanes,  er  Instrn- 
mentets  Anlieggelse  aldeles  nskadelig  for  Konen.  Ud- 
trakningen  kan  nnder  meget  trange  Forbold  bHve  be- 
svserlig,  men  neppe  i  saa  bed  Grad  som  med  andre  Instra- 
menter  —  isaer  om  man  omltegger  Instrnmentet  i  en  andea 
Diameter,  hvis  dette  er  nodvendigt,  eller  forsigtigt  dreier 
Hovedets  Isengste  Vidde  i  en  passende  Skraavidde,  hvilket 
godt  kan  ske  med  et  Instrument,  der  bar  en  ringe  B«k- 
kenkrnmning.  Udtriekningen  er  ievrigt  for  mig  gaaet  nden 
stor  Vanskelighed.  I  det  forste  Tilfelde  af  Bsekken- 
sneverfaed  (omtrent  3"  i  mindste  Vidde),  Kefalotriben  —  i 
Forening  med  min  Ven  Egeberg  —  blev  brngt  af  mig 
kom  Konen  sig ;  de  senere  bar  vseret  af  den  Beskaffenhed, 
at  der  intet  Haab  havdesr  om  at  bevare  Li  vet1). 

Endnn  skal  jeg  med  nogle  Ord  tillade  mig  at  omtate 
en  Operationsmaade  (berert  i  Disknssionen  af  Prof.  Sch**- 
berg),  som  ved  extrem  Bakkentrangfaed  er  anvendt  i  Eoj- 
land,  nemlig  den  Mutilation  af  Fosterbovedet,  som  bestaar 
i  at  afbryde  Benene  i  Lacnnar  cranii  og  derefter  saavtft 


l)  Disse  Tiifaelde  er  der  tidligere  gjort  Rede  for  i  Magasrinet  og  i 
Nordisk  medicinsk  Arkiv. 
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ranligt  at  stille  Hovedet  med  Ansigtet  eller  Bagbovedet  foran 
saaledes,  at  Hoidevidden  eller  i  dette  Tilfalde  Basis  eranii 
samt  den  tilbageblivende  skarpere  Benrand  kommer  til  at 
svare  til  Bakkenets  snevreste  Vidde  i  Eonjngata.  Fortes- 
Diogen  siges  ndfigrt  under  en  Forsnevring  af  1"  eller  endog 
lidt  under  dette  Maal.  Det  siger  sig  selv,  at  et  osteomala- 
eisk  Bsakken,  der  er  forsnevret  i  alle  Vidder,  ikke  medgiver 
Anvendelse  af  denne  Metode.  Barnes  omtaler  Operationen 
i  sin  Bog,  men  har  nok  ikke  v&ret  i  det  Tilfalde  at  udfore 
den,  og  for  n&rvarende  Tid  efter  Indforelsen  og  Bragen 
af  Eefalotrib  i  Forbindelse  med  Perforation  vil  denne  be- 
svaerlige  og  for  Eonen  yderst  farlige  Metode  neppe  mere 
komme  til  Anvendelse.  Ved  saa  hoie  Grader  af  Sneverhed, 
at  den  mindste  Vidde  kan  maales  ned  til  2"  og  derunder, 
vil  jo  ogsaa  den  absolute  Indikation  for  Eeisersnit  v»re 
forbaanden.  Under  et  mindre  snevert  B&kken  kan  vistnok 
Operationen  ogsaa  tonkes  ndfort  efter  forndgaaet  Perforation, 
Udtemmelse  af  Bjernen  og  en,  saavidt  ske  kan,  Fladtrykning 
af  Hovedet,  men  det  vil  ialfald  blive  en  ikke  saa  ganske 
let  Sag  at  faa  dette  ndfort  nden  tillige  at  udbryde  Ben  af 
Ho  ved  sk  alien  for  derefter  med  en  Eraniotomiforeeps  at  faa 
Hagen  dreiet  nedad  i  Bsekkenet.  Eranioklasten  vil  maaske 
i  et  saadant  Tilfalde  blive  et  tjenligt  Instrument  til  at 
fatte  med;  men  forresten  vil  jo  ethvert  Instrument,  der 
Jigger  sikkert,  knnne  brnges.  Jeg  ved  ikke,  om  en  saadan 
Fbrlosningsmaade  her  er  anvendt,  jeg  har  ialfald  hverken 
bert  eller  tost  om  noget  saadant  Tilfalde. 


Slnttelig  kan  jeg  ikke  nndlade  den  Bem&rkning,  at 
det  forekommer  mig,  at  Dr.  Vedeler  bavde  optraadt  mere 
kollegialt  og  korrekt,  om  han  bavde  nndgaaet  at  nsBvne  mit 
Navn  og  min  formentlige  Opfatning  —  i  Modssetning  til  sit 
eget  Standpnnkt  — ,  da  han  vidste,  at  jeg  ikke  knnde  mode 
ham  i  Selskabet,  og  ialfald  bnrde  han  ikke  have  v»ret  saa 
decisiv.    Ifolge  det  For  hold,  hvori  vi  have  staaet  til  hinanden, 
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vilde  jo  heller  Intet  vaeret  iveien  for  en  personlig  Hen- 
vendelse,  hvorved  Spargsmaalet  med  Lethed  vilde  faaet  sin 
rigtige  Besvarelse.  Hnkommelsesfeil  og  Misforstaaelser 
barer  til  de  dagligdagse  Foreteelser,  og  Fortolkninger  af 
saavel  horte  som  skrevne  Ytringer  kan  falde  ad  meget  for 
8kjelligt9  hvad  der  endog  ikke  sjelden  viser  aig  ved  Be 
demmelsen  af  vor  positive  Lovgivning.  Jeg  akal  derfor 
ikke  gaa  videre  irette  med  min  Eollega  Vedeler  angaaende 
denne  Sag  —  saameget  mindre,  som  jeg  herved  bar  faaet 
Aiiledning  til  for  Magazinets  'nuvarende  Lasekreds  og  for 
mine  fordums  Elever  gjentagende  at  fremstille  og  motivere 
mit  Standpunkt  i  et  ganske  vigtigt  Eapitel  af  den  obstetri- 
ciske  Deontologi.  Jeg  bar  som  gammel  Lerer  fremdekf 
bevaret  min  Interesse  for  det  Fag,  jeg  gjennem  en  laog 
Aarrokke  har  doceret  De  Ansknelser,  jeg  som  Lerer  bar 
hyldot  og  endnn  fastholder,  skal  jeg  ogaaa  i  Fremtiden, 
saa  lffinge  det  bliver  mig  fornndt  at  fremstille  mine  Tanker 
paa  Papiret,  80ge  at  opretholde,  naar  jeg  hertil  finder  Op- 
fordring. 

Kristiania,  4de  September  1881. 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Transfusion  af  Blod  gjennem  Peritoneum. 

Angaaende  Forsftg  med  denoe  Metode  erfarer  man  af  Jour- 
nalerne,  at  Professor  Ponfick  iBreslau  har  udfort  denoe  Operation 
bos  3  Patienter  med  meget  tilfredsstillende  Resultat.  De  Experi- 
menter, han  forinden  havde  anstillet  paa  Hande,  havde  over- 
bevist  ham  om,  at  Blodet,  indsprOitet  i  Bughulheden,  blev  strax 
absorberet  og  fort  over  i  det  almindelige  BlodoralOb,  da  ikke 
Spor  af  Blod  blev  fundet  i  Hulheden  ved  Autopsien;  heller  ikke 
viste  sig  nogen  Haemoglobulin  i  Urinen  hos  Dyrene. 

Senere  er  de  samme  Experimenter  blevne  gjorte  paa  Eaniner 
af  Professorerne  Bizzozero  og  Oolgi  i  Italien  med  samme  Re- 
sultat. 20  Minuter  efter  IndsprOitningen  iagttoges  en  maerkbar 
Forftgelse  af  Blodkaglerne  i  det  cirkulerende  Blod,  hvilket  kon- 
stateredes  ved  „ChromocitometretH,  et  Instrument,  der  er  op- 
fundet  af  Bizzozero  og  ved  hvis  Anvendelse  man  med  Sikkerhed 
skal  kunne  maale  Kvantiteten  i  Blodet.  I  Begyndelsen  af  Aaret 
fik  Professor  Oolgi  Anledning  til  at  forsOge  Experimentet  paa 
en  mandlig  Patient.  Det  var  i  Sindssygeasylet  i  Pavia,  at  Opera- 
tionen  foretoges  paa  en  dannet  Mand,  der  led  af  Lipomani  og 
var  redoceret  til  en  yderlig  Grad  af  Anaemi.  Andre  Midler  var 
forgjaeves  anvendte;  men  efter  BlodindsprOitningen  fOlte  Patienten 
strax  Lettelse.  Instrnmentapparatet  er  simpelt  og  bestaar  i  en 
Troiskart  med  Stopper*  ftiet  til  et  elastisk  ROr  med  en  Glas- 
kugle.  Der  brnges  defibrineret  Blod,  som  indbringes  i  ROret  og 
indsprftites  gjennem  Troiskarten  i  Bughulen.  Instrnmentet  ind- 
fores  omtrent  2  Tommer  under  Navlen  i  Linea  alba.  Smerten 
og  den  paafolgende  Feber  var  ubetydelige.  Hemoglobulinen 
tiltog  i  Lobet  af  14  Dage  fra  35,8  til  57,9,  idet  Patienten  vandt 
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i  Kraft.  Det  er  vistnok  for  tidligt  at  dOmme  om  denne  Opera- 
tions praktiske  Betydning,  men  viser  den  sig  saa  uskadelig  i  an 
f&rste  Virkning,  som  her  fremstillet,  t6r  den  faa  Fortrinet  i  de 
Tilfaelde,  hvor  Transfusion  gjennem  en  Yene  hidtil  er  udffcrt 
Det  bemerkes,  at  man  ogsaa  ved  samme  nndgaar  Faren  af  en 
Emboli. 

('Independence  Turin*  og  >The  New  Orleans  med.  and  snrg. 

Journal*,  No.  10,  1880.) 

F.  C.  Faye, 

Prof. 

I  wDeutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.",  28de  Bd.  S.  476  bar 
Prof.  Mosler  advaret  mod  Anvendelsen  af  peritoneal  Transfusion, 
idet  han  meddeler  en  Sygehistorie,  if&lge  hrilken  der  hos  en 
26-aarig  Mand  med  Miltsvnlst  og  Anaemia  splenica  2  Gange 
med  12  Dages  Mellemrum  foretoges  peritoneal  Blodtransfnsioo 
med  defibrineret  Menneskeblod  under  allehaande  Eauteler;  der 
injiceredes  henholdsvis  40  og  130  Ectm.  Blod.  Efter  den  anden 
Transfusion  optraadte  diffas  Peritonit  med  d&delig  Udgang  efter 
6  Dage.  Mosler  slutter  heraf,  at  nmed  korte  Mellemrum  fore* 
tagne  peritoneale  Transfasioner  er  en  farlig  Metode,  der  ikke 
kan  anbefales".  Red. 

Det  er  dog  ikke  usandsynligt,  at  den  anden  Gang  indsprtitede 
Blodmaengde  i  det  af  Redaktionen  anfflrte  Tilfaelde,  der  var  3  Gange 
saa  stor  som  den  f6rst  indforte,  har  bevirket  en  for  sterk  Irrita- 
tion, hvoraf  den  dftdelige  Peritonit  blev  en  F&lge. 

Faye. 


fl.  Duret:  Anastetika  og  Anasstesi. 


Fysiologien  af  Anaestetika  og  Valget  af  det  bedste  bedftveode 
Middel  synes  for  Tiden  at  nyde  en  saerlig  Opmserksomhed  Hverkeo 
Eloroform  eller  iEter  er  uden  ubehagelige  Bivirkoinger;  mi 
haaber  at  finde  noget  Bedre. 

Allerede  Flourens  (1847—1850)  fiandt  under  8tudiet  af 
Etyl-,  Metyl-,  Enlvandstof-Forbindelserne   og  deres  Deri?ater,  at 
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naesten  alle  disse  Stoffe  virker  bedOvende.  Naesten  alle  har  vaeret 
Gjenstand  for  nogle  Fors&g  paa  Mennesker  og  Dyr.  I  et  Hefte 
af  „  Deutsche  Klinik"  har  Dr.  Kappder  leveret  en  taalelig  fuld- 
staandig  Fremstilling  af  vort  Kjendakab  til  de  forakjellige  Anseste- 
tika.  Forf.  vil  kun  beskjaeftige  sig  med  de  vigtigste,  der  er 
behandlede  i  nyere  Arbeider. 

Metylbikloryr  er  hovedsagelig  bleven  anveodt  af  Spen- 
cer Well*)  der  i  Aorene  1869—1874  under  Anaestesi  frembragt 
med  dette  Middel  har  udfort  180  Ovariotomier,  25  Gastrotomier 
og  50  andre  Operationer. 

Etylbromyr,  fflrst  forsOgt  af  Nunndey,  Robin,  Rabu- 
tean  og  Wutzeys,  har  nylig  vaeret  Gjenstand  for  praktiske  Studier 
paa  Mennesket  af  Lawrence  Turnbvtt  og  Lewis  i  Amerika  (1879) 
og  af  lern'Kon,  Verneuil,  Ptrier  og  Berger  i  Frankrige  (1880). 
Dette  Middels  store  Fordel  skulde  bestaa  deri,  at  Yirkningen  er 
mindre  deprinierende  end  Kloroformens  og  at  Faren  for  Synkope 
skulde  vaere  mindre.  Ansigtet  er  kongestioneret  og  naar  Anaeste- 
sien  er  dyb,  daekkes  Hoved  og  Ansigt  let  med  Sved.  Det  blege 
Ansigt  og  den  profuse  Sved,  som  ofte  optraeder  under  Kloroform- 
narkose,  findes  ikke  under  Narkose  med  Etylbromyr.  Omend  Alt 
opmuotrer  til  fortsatte  Forsftg,  maa  det  dog  erlyendes,  at  nye 
Forsftg  er  nftdvendige,  far  man  kan  afgive  en  endelig  Dora. 

Kloroform,  JEter  og  de  naevnte  Anasstetika  traenger  ind  i 
Blodet  som  Darope.  Gasarternes  ringe  specifike  Vegt  synes  at 
aotyde,  at  deres  Uskadelighed  maa  vaere  stftrre  end  Dampenos. 
Paa  Grand  heraf  burde  Kvaelstofoxydul  have  Fortrinet, 
hvis  man  knnde  opnaa  at  give  den  herved  frembragte  Narkose 
en  tilsraekkelig  Varighed.  Prof.  Bert  or  det  lykkedea  at  rydde 
denne  Vanskelighed  afveien;  Kvaplstofoxydul  b6r  for  Fremtiden 
ikke  blive  alene  i  Tandlaegernes  Eie.  Naar  den  absorberes  under 
et  vist  Tryk  og  er  blandet  med  en  bestemt  Maengde  Surstof,  ind- 
trasder  der  meget  hartigt  Anaestesi,  der  tillader  langvarige  Opera- 
tioner; Forsftg  af  Labbt,  Pean,  Wrier,  Ledentu  og  Deroubaix 
bar  godtgjort  dette.  Operationen  udftres  i  et  Kammer  af  Jern- 
blik,  hvor  den  Syge,  OperatOren  og  hans  Assistenter  befinder 
sig;  Lufttrykket  forftges  ved  Hjaelp  af  en  Trykpumpe  udenfra; 
Biandingen  af  Surstof  og  Evaelstofoxydnl  saettes  under  samme 
Tryk  og  indaandes  igjennem  en  Maske.  En  stftrre  Simplifikation 
af  Apparaterne  vil  bevirke  en  burtig  Udbredning  af  denne  vigtige 
Opdagelse. 

Foruden  Anaestesi  ved  Indaanding  af  Dampe  og  Gasarter 
findes  der  et  andet  Middel  til  at  frembringe  Narkose,  som  har 
vaeret  Gjenstand  for  interessante  ForsOg  i  Frankrige  og  i  Udlandet. 
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Man  bringer  den  narkotiske  Substans  ind  i  8tof?exelen  eaten 
per  os  eller  sabkatant.  Nussbaum  i  Tyskland  og  Claude  Ber- 
nard i  Frankrig  er  de  FOrste,  der  under  Navn  af  „asestheaie 
mixte*  bar  angivet,  at  efter  Indaanding  af  Kloroform  frerakalder 
subkutan  Injektion  af  nogle  Gentigrammer  Morfin  en  temmelig 
langvarig  Narkose.  Man  kan  ogsaa  injicere  Morfin  font;  en 
liden  Kvantitet  Kloroform  er  da  tilstrokkelig  til  at  bringe  den 
Syge  i  dyb  Sdvn.  Dr.  Forni  angav  i  1874  i  „Soci&6  de  ehir- 
urgie"  en  anden  Metode  for  blaodet  Ansestesi,  der  bestod  i  en 
Kombination  af  Kloral  indvendig  og  Kloroform  indaandet.  Der 
er  imidlertid  visse  Operationer,  saaledes  saerlig  i  Manden,  hvor- 
under  det  er  af  Vigtighed  for  Kirurgen  at  have  nogen  Hjtelp  af 
den  Opererede  selv;  for  at  opnaa  dette  maatte  man  sftge  en  Me- 
tode, der  vel  gjorde  den  Syge  fftlesl&s,  men  ikke  bevidstl&s,  og 
dette  har  ledet  Tr&at  til  at  forsftge  Kloral  og  Morfin  sammen 
indvendig,  hvorved  han  tror  at  have  naaet  Maalet.  Ferier  giver 
Kloral  indvendig  og  Morfin  subkutant.  De  Resultater,  hvortil 
disse  eminente  Kirurger  er  komne  ved  Ansigtsoperationer,  er 
meget  opmuntrende. 

De  Fremskridt,  de  narkotiske  Midlers  Fysiologi  bar  gjort* 
er  ligeledes  betydelige.  Flourens's  og  Longest  ForsOg  er  fort- 
satte  af  Claude  Bernard  i  hans  berftmte  Bog  om  Ansestetika. 
Ved  afgjOrende  Forsflg  bar  ban  paavist  Yirkningen  af  Kloroform 
og  de  ftvrige  Ansestetika  paa  Nervecentrerne.  Hvis  man  bindrer 
Blodet,  der  bar  optaget  Kloroform,  fra  at  komme  i  BerOrelae 
med  Hjernen,  er  An&stesi  nmnlig.  Bernard  bar  angivet,  at 
Anaestesien  frembringer  i  Nervecentrerne  en  Tilstand,  analog  den, 
der  indtraeder  under  den  naturlige  SOvn,  og  at  der  er  en  let 
Anaemi  af  disse  Gentrer;  men  denne  Nedsarttelse  i  Girkulationen 
overskrider  ikke  den,  der  findes  i  et  Organ,  som  befinder  Big  i 
Hvile.  De  anaestetiske  Midler  indvirker  paa  den  centrale  Nerve- 
celle,  saerlig  den  sensitive;  de  bevirker  en  Koagnlation  af  Gellena 
9ubstans,  men  denne  er  ikke  definitiv,  fordi  Gellen  efter  Giftens 
Elimination  vender  tilbage  til  Normen.  Denne  koagalerende  Ind- 
fiydelse  af  Kloroform  og  JEter  udftves  paa  Gelleprotoplasmaet  og 
paa  alle  Vaev.  Hjertet  af  et  Dyr  anbragt  i  Kloroformdamp  taber 
forst  sin  Excitabilitet,  derpaa  ondergaar  det  bvad  man  kalder 
en  Kloroformrigiditet.  Fibrenes  Indbold  viser  sig  under  Mikro- 
skopet  ikke  mere  transparent,  men  balvt  koaguleret  Udsaettes 
en  Del  af  en  Nerve  for  de  samme  Dampe,  saa  taber  Nerve* 
traadene  sin  Excitabilitet  og  sin  Gjennemskinneligbed.  Det  er 
en  Fftlge  af  den  samme  Egenskab  bos  Ansestetika,  at  Mimosa 
sensitiva,  der  dog  intet  Nervesystem   har,  under  Paavirkning  af 
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disss  Midler  taber  Bevsgelsen  af  Bladene;  og  at  Knopskydningen 
ophOrer  i  Plantekorn,  saalenge  de  er  omgivne  af  en  Kloroform- 
atmosfere.  Man  forklarer  sig  saaledes,  hvorledes  Hjcrnens  og 
Rygmarvens  Nerveceiler  ved  Berftrelsen  med  Kloroformdampe 
after  en  let  Excitation  taber  sine  Egenskaber  og  hvorledes  disss 
Organers  Fnnktion  for  et  0ieblik  gaar  tilgrunde.  Alene  Medulla 
modstaar  noget  lamgere  Indvirkningen  og  bolder  Livet  oppe  ved 
at  underholde  Hjertets  og  Respirationsorganernes  Bevsegelser. 
Men  det  er  vigtigt  at  vaage  o^/er,  at  ikke  det  bedOvende  Middel 
noget  0ieblik  indvirker  saaledes  paa  den  fortengede  Marv,  at  dens 
Magt  ophftrer.  Man  vil  gjftres  opm&rksom  paa  Faren  ved  en 
Rekke  Symptomer,  hvorefter  man  kan  bestemme  Midlets  Virkning 
og  bvorpaa  Forf.  bar  henledet  Oprosrksomheden  i  sin  Bog:  „Les 
contraindications  a  l'anesthlsie  chirurgicale"  (1880). 

I  dette  Arbeide  vil  man  ogsaa  finde  en  syntetisk  Studie  over 
de  Arbeider,  der  er  ndfOrte  af  Vtdpian,  Franck,  Arloing  etc. 
over  de  bedOvende  L&gemidlers  Virkning  paa  Hjertet  og  Aande- 
draettet.  Det  er  efter  disse  Fysiologers  Arbeider,  Forf.  bar  troet 
at  knnne  forsftge  en  rationel  Forklaring  paa  de  Tilfelde,  der  kan 
observeres  under  An&stesien. 

DOden  kan  indtrsede  ved  Standsning  af  Hjertets  Bevegelse 
eller  af  Respirationen,  under  Synkope  eller  Apnoe;  den  optroder 
i  Narkosens  forskjellige  Faser,  det  vaere  under  de  fOrste  Aande- 
drag  ved  en  Reflexvirksomhed  eller  noget  senere,  naar  Dampene 
er  optagne  af  Blodet  og  bar  lammet  Medulla  oblongata  eller 
endelig  under  Narkosens  Slutning,  naar  Nervecentrerne  er  maet- 
tede  af  Dampene. 

Forf.  kommer  berefter  til  at  medgive  tre  principale  Former 
af  D5d  ved  Kloroform:  1)  under  de  forste  Inhalationer  ved  et 
„  initial  t  Kloroformchok",  der  fremkalder  reflektorisk  Synkope 
eller  Apnoe;  2)  far  fuldsteendig  Narkose  ved  „bulba3rtKloroformchok" 
snart  Synkope,  snart  Apnoe;  endelig  under  den  komplette  Nar- 
kose  ved  *IntoxikationM.  Aandedrotsbevsegelserne  taber  sig 
gjerne  forst,  medens  Hjertet  vedbliver  at  slaa  nogle  0ioblikke. 

DOdelig  Udgang  kan  ogsaa  under  en  Kloroformnarkose  ind- 
tnede  som  FOlge  af  traumatisk  Gbok  eller  let  Bl&dning.  Endelig 
kan  DOden  efter  Narkosen  vsere  Resultat  af  en  langsom  Synkope 
(i  Lflbet  af  de  fOrste  Timer),  eller  af  en  Kongestion  til  Lunger 
eller  Hjerne. 

Sygdomme  i  indre  Organer  og  prseexisterende  konstitutio- 
nelle  Lidelser  bar  en  uomtvistelig  Indflydelse  paa  disse  Ulykkes- 
hamdelsers  Genese.     Forf.   har   draget  Omsorg  for  at  paaviae 
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deres  Tilstedev&relse   ved   saa  fuldstamdiga,  kliniske   Sktidringer 
som  maligt. 

Det  er  oetop  fra  disse  patologiske  Tilstande  eller  kon- 
stitntionelle  Lidelser,  man  maa  hente  Kontraindikationerne  for 
Narkosen.  Det  er  ved  Kjendskabet  til  dem,  at  Kirargen  maa 
veie  Fareo  for  Patienten.  Sjeldenheden  af  den  dOdelige  Udgang 
i  Forhold  til  det  uhyre  Antal  af  Kloroformnarkoser  viser  vistaok, 
at  disse  Kontraindikationer  udgjOr  eo  Undtageke,  saamegetmere 
som  en  opmaerksom  og  Gvet  Kirurg  med  stor  Precision  kao  be- 
dftmme  det  bedOvende  Middels  Yirkning  og  reducere  til  et  Mini- 
mum Indvirkningen  paa  Nervecentrerne.  Som  Tilstande,  der  for- 
trinsvis  forbyder  Narkose,  kan  kun  nsevnes  Deli  nam  tremens, 
akat  Alkokolisme,  Hypotermi,  Algiditet  og  traamatisk  Stupor, 
naar  de  er  meget  ndtalte;  endvidere  akut  Ansmi,  stor  Adynamic 
8ygdomme  forbandne  med  stserkere  Kongestioner,  Fedtdegeneration 
af  Hjertet  i  de  senere  Stadier,  naar  den  er  karakteriseret  ved 
Besvimelser.  Under  saadanne  Omstoendigheder  bar  man  vegtige 
Grande  til  at  ndssette  Operationen  eller  til  at  afholde  sig 
fra  den. 


Disse  er  i  Eorthed  Resaltaterne  af  de  nyere  Arbeider  over 
AnaBstetika,  saerlig  med  Hensyn  paa  Nervesystemet.  Hole  vor 
Opmaerksomhed  bOr  na  koncentrere  sig  paa  Valget  af  det  bedste 
Anaestetikuni.  Idealet  vilde  vaere  at  opnaa  en  tilstrekkelig  vang 
Narkose  ved  en  Gasart,  som  eliroineredes  let  og  havde  den  mindst 
mulige  kemiske  Indvirkning  paa  Nervecentrerne. 

(>Archiv.  der  Neurologies  ld80.) 
Chr.  Leegaard. 
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Befordringer,  Afgang,  Bevillinger. 

1881.  Oktober  5ie  er  ToldinspektOr  7.  C.  Christensen 
lilforordnet  Arendals  Sundhedskommission  for  deri  som  toldkyndigt 
Medlem  at  tage  Stede  ved  Kvaranteenesagers  Behandling. 

Oktober  lOde  er  Undertoldbetjent  F.  KjeUtrup  tilforordnet 
Sandefjords  Sundhedskommission  for  deri  som  toldkyndigt  Medlem 
at  tage  Saede  ved  Kvarantaenesagers  Behandling. 

Oktober  17 de  er  Lensmand  i  Svelvig  og  StrOmmen  M.  Linne- 
stad  beskikket  til  indtil  Videre  i  vedkommende  Magistrate  Sted 
at  vffire  Medlem  af  Snndhedskommissionen    i  Ladestedet  Svelvig. 

Oktober  25de  har  Kand.  raed.  Eduard  Beckmann  faaet 
fornyet  Anssettelse  som  Underlsege  ved  Lungegaardshospitalet  for 
et  Tidsram  af  3  Aar  —  fra  20de  November  d.  A.  at  regne. 


Offentlige  Foranstaltninger  vedkommende  Medicinalv&senet  i  Norge. 


1881.  Oktober  lOde,  K.  R.7  hvorved  Approbation  i  Hen- 
liold  i\\  §  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sandbedskommissioner  ro.  Y. 
af  16de  Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Eommanebestyrelsen 
for  Aasnees  Herred  i  Hedemarkens  Arat  under  19de  April 
og  16de  Septbr.  d.  A.  fattede  Beslntning  om  almindelige  For- 
skrifter  med  Hensyn  til  Sundhedsvaesenet  inden  Herredet. 

Oktober  lOde,  K.  i?.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til 
§  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  Y.  af  16de 
Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Eommanebestyrelsen  i  Akers 
Herred  ander  25de  Februar,  29de  April  og  28de  Jali  d.  A. 
fattede  Beslntning  om  nye  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til 
Sundhedsvaeaenet  inden  Herredet. 

Oktober  17def  K.  &,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til 
§  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai 
1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  for  6stre 
Totens  Herred  under  15de  Juli  og  23de  September  d.  A. 
fattede  Beslutning  om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til 
Sundhedsvaesenet  inden  Herredet. 
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Oktober  26de,  Cirkulere  fra  Jnstitsdepartementet  til  Over- 
ftvrighederne,  saalydende: 

wVed  en  Underretadom,  hvorved  saavel  Anklagede  som  dette 
Departement  har  aqviesceret,  er  en  Apoteker  for  at  have  solgt 
Spiritus  fra  ait  Apotek  uden  Iagttagelse  af  Bestemmelserne  i 
Plakaten  af  lite  Februar  1860  og  for  ved  Tilberedning  af 
aether  spirituosua  til  Udlevering  fra  Apoteket  at  have  tilsidesat 
FarmakopOena  Bestemmelser  deaangaaende  dflmt  til  at  bade  til 
Statakaaaen  80  —  otti  —  Kr.  aamt  odrede  det  ham  efter  Lov- 
givningen  paahvilende  Omkostningsansvar  og  deriblandt  i  Salarium 
til  Referenten  60  —  sexti  —  Er.  og  til  Forsvareren  60 
—  sexti  —  Kr. 

Benaadning  er  negtet  Angjaeldende  ved  kongl.  Resolution  af 
lOde  Oktober  1881. 

Da  der  i  Sagens  Akter  indeholdes  Antydninger  om  en  mere 
udbredt  Slaphed  ved  Befolgelsen  af  de  for  Apotekerne  i  oven- 
n&vnte  Henseender  foreskrevne  Beatemmelser,  og  da  navnlig  ved- 
kommende  Apoteker  til  sin  Uodskyldning  nnder  Sagen  blaadt 
Andet  har  anfort,  at  der  ikke  paa  de  Apoteker,  hvor  han  tki- 
ligere  har  tjent  som  Diacipel  eller  Farmaceut,  nogensinde  har 
vaeret  undersftgt  eller  opkastet  SpOrgsmaal  om  de  2  attesterende 
Personers  Trorordighed,  har  man  troet  at  bnrde  indskjaerpe  de 
naevnte  Beatemmelser  ved  at  gjftre  ovenstaaende  Dom  bekjendt 
for  Apotekerne,  hvilket  man  derfor  skal  anmode  Hr.  Amtmanden 
om  at  bes&rge  for  Deres  Embedadistrikts  Vedkommende,  idet 
man  ligeledes  skal  bede  vedkommende  Politimyndigheder  an- 
modede  om  at  fare  behftrig  Kontrol  med,  at  Overtnedelser  af 
Plakaten  af  lite  Februar  1860  ikke  finder  Sted1*. 


Skrivelser,  Indstillinger  m.  m.  vedkommende  Medicin&lvasenet 

i  Norge. 


1881.  April  28de.  Skrivelae  fra  MedicinaldirektOren  til 
Storthingets  Badgetkomite  af  fftlgende  Indhold: 

I  Anledning  af  Budgetkomiteens  Indatilling  8.  No.  72  Post  3, 
der  gaar  ud  paa  Negtelse  af  Bevilgning   til   den  Del   af  den  of- 
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iicielle  Statistik,  der  ikke  for  Tiden  udgives  af  det  statistiske 
Centralbureau,  tillader  jeg  mig  at  fremkomme  med  nogle  Be- 
maerkninger'  i  det  Ha'ab,  at  den  eerede  Komite  derved  kunde  finde 
Grand  til  i  Lighed  med,  hvad  den  har  gjort  med  Hensyn  til  Ud- 
givelsen  af  Konsulatberetninger.  ogsaa  at  gjOre  en  Undtagelse  for 
en  Del  af  Medicinalstatistikeo.  Denne,  af  mig  udgivne  Statistik 
omfatter:  1)  Beretning  om  Sundhedstilstanden  og  Medicinalfor- 
holdene  i  Norge.  2)  Oversigt  over  SindssygeasylernesVirksomhed 
og  3)  Tabeller  over  Spedalske  med  Beretning  om  Stiftelserne  m.  v. 
Aarsberetningerne  om  Sindssygeasylerne  og  om  de  Spedalske  bliver 
i  Regelen  trykte  i  det  folgende  Aar,  saaledes  Aarsberetningerne 
for  1879  i  forrige  Aar.  For  Administrationen  mere  end  for  den 
videnskabelige  Interesse  anser  jeg  det  for  Onskeligt,  at  disse  Be- 
retninger  fremdeles  kommer  til  at  udgaa  hvert  Aar,  men  jeg  be- 
iragter  det  ikke  som  nogen  vaesentlig  Skade,  om  Udsasttelse  sker 
-et  enkelt  Aar,  medens  det  tages  under  Overveielse,  om  Forandring 
<og  Indskraankning  kan  foregaa  i  Planen  for  Beretningerne  om 
disse  saavelsom  om  andre  Administrationsgrene.  En  anden  Sag 
-er  det  derimod  med  de  aarlige  Beretninger  om  Snndhedstilstanden 
id.  m.  Disse  har  vasret  udgivet  paa  offentlig  Foranstaltning  som 
saerskHt  Vaerk  for  Aarene  1853  til  inklusive  1878. 

Beretningerne  er  grundede  paa  de  Indberetninger,  som  Ri- 
gets  samtlige  Laeger  aarlig  har  at  indsende  til  Medicinalstyrelsen. 
Planen  har  siden  1865  i  det  Store  vaeret  nforandret,  men  det 
yil  dog  sees,  at  der  stadig  har  vaeret  en  Udvikling,  idet  navnlig 
flere  og  Here  Laegeopgaver  er  blevne  fremstillede  tabellarisk  og 
Tabellerne  efterhaaanden  har  vundet  i  Stoffylde  og  Indhold. 

Det  viser  sig,  at  disse  Beretninger  for  den  norske  Lasge- 
stand  har  vaeret  en  Impnls  til  ikke  faa  Arbeider,  som  med  denne 
Statistik  til  Grundlag1)  er  offentliggjorte. 

Det  har  ofte  af  fremragende  Laager  vaeret  fremhaevet,  at 
der  nnder  vore  Forhold  er  bedre  Anledning  til  at  stndere  Syg- 
domsaarsagerne  end  i  de  stftrre  Stater,  og  i  denne  Henseende 
bar  ogsaa  vor  Medicinalstatistik  allerode  leveret  et  vaerdifuldt 
Ifateriale,  som  er  blevet  benyttet  blandt  Andet  til  Aarsagsforhol- 
dene  oplysende  Earter  over  Sygdommenes  Optraeden  i  vort  Land. 
Disse  Arbeider  har  vnndet  ikke  ringe  Anerkjendelse  i  Udlandet,  jfr. 
yedlagte  3  Diplomer  samt  vedlagte  Brev8)  af  lste  Janoar  d.  A.  fra  Dr. 
Geitsler,  Assessor  i  det  kongl.  statistiske  Bureau  i  Dresden,  med  den 
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n  Som  Bilag  fdlgte  en  Fortegnelse  over  endel  af  disse  Afhandlinger. 
Disse  fulgte  som  Bilag. 
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samme  ftlgende  AfhandKng,  hvori  den  noreke  Medicinalstatistik 
fra  1861  til  1876  er  benyttet  og  i  Forbindelse  med  den  svenske 
betegnet  som  „ein  stattlicher  Baum",  hvis  Frogter  ikke  vil  tde» 
Wive,  og  i  hvilke  det  enorme  Material  ved  Ls&gernes  stille  og 
lydl&se  Fsellesvirken  efterhaanden  har  givet  et  i  andre  Lande 
uopnaaet  Resultat. 

Det  er  formentlig  un&digt  at  eftervise,  hvor  meget  dense 
Statistik  taber  af  sin  Interesse  og  Nytte,  ved  en  aildig  Offenttig- 
gjOrelse.  Da  jeg  HOsten  1875  tiltraadte  mit  naervaerendeEmbede, 
var  Beretningen  for  1872  endna  ikke  trykt.  Ved  forceret  Arbeide 
er  det  imidlertid  opnaaet,  at  Beretningen  for  1877  knnde  ud- 
kotnrae  i  December  1879,  medens  paa  Grand  af  en  efter  Overleg 
med  det  statistiske  Bureau  foretaget  Forandring  i  Formatet  den 
for  1878  font  kunde  udsendes  i  Marts  1881.  En  Udasettelse 
paa  et  Aar  med  Trykning  af  dette  Arbeide  Til  tilintetgjOre  alt, 
hvad  der  nn  er  oparbeidet  med  Hensyn  til  Tid,  og  Beretningerae 
vilde  herefter  komme  til  at  udgives  3  &  4  Aar  efter  ved- 
kommende  Beretningsaar,  medens  der  omvendt  ved  midlertidig  at 
forftge  Arbeidsknefterne  i  Medicinalkontoret  med  1  Lege  for* 
menes  at  kunne  opnaaes,  at  Beretningerae  udkom  1J  Aar  efter 
det  Aar,  som  de  omhandlede. 

Den  svenske  Medicinalstatistik  adkommer  allerede  nn  tid- 
ltgere  end  vor  og  ved  Negtelse  af  Bevilgning  vilde  Forboldet  eed 
mere  forrykkes.  Selv  om  der  til  nseste  Budgettermin  bevilgedes 
saameget,  at  man  knnde  trykke  i  Badgetaaret  Beretningerae  for 
1879  og  1880,  vilde  dog  Arbeidet  sattes  noget  tBbage,  blaadt 
Andet  fordi  de  iforveien  trykte  Amtsberetninger  benyttes  til  Let* 
telse  under  Udarbeidelsen  af  den  almindelige  Beretning  og  det 
foregaaende  Aars  trykte  Beretning  under  Arbeidet  med  det  nnst- 
fftlgende. 

Ogsaa  for  Landets  Laeger  vil  det  vere  af  Vigtighed,  at  Ud- 
givelsen  ikke  forsinkes,  da  de  trykte  Beretninger  tjener  dam  til 
Veiledning  og  Hjaelp  ved  A&ttelsen  af  deres  aarlige  Beretninger, 
ligesom  de  synes  at  maatte  havo  en  billig  Fordring  paa,  at  deres 
tildels  mOiefalde  Arbeide  ikke  altfor  l«nge  henligger  uagtet 
Ogsaa  ligeoverfor  de  ndenlandske  Autoriteter,  med  bvem  man 
staar  i  stadig  Bytteforbindelse,  vilde  det  rare  mindre  heldigt, 
om  et  Aar  bliver  oversprnnget 

Efter  de  Erfannger,  som  man  har  havt  fra  de  foregaaende 
Aar,  er  der  til  Trykning  (Papir  iberegnet)  af  Medicinalstatistikea 
forslagsvis  opfort  Kr.  4000.  Dette  var  under  Forudsatning  at 
at  Bearbeidelsen  skulde  forts&ttes  i  det  Vaesentlige  efter  den 
hidtil  fulgte  Plan. 
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Uagtet  jeg  stadig  har  bavt  rain  Opmasrksomhed  henvendt 
derpaa,  vil  jeg  gjerne  paany  overveie,  om  der  muligens  uden  at 
forringe  det  medicinalstatistiske  og  hygieniske  Materiales  Verd 
kan  foretages  nogen  Indskrankning;  men  af  denne  Grand  bOr 
ingen  Udsnttelse  med  Trykningen  blive  nftdvendig,  idet  de  Ind- 
sknenkninger,  som  muligens  bliver  at  foretage,  endnu  kan  iv»rk- 
s»ttes  under  Udarbeidelsen  af  den  paabegyndte  Beretning  for  1879. 

Hvis  al  officiel  Statistik  iffllge  Komiteens  Antydning  for  Frem- 
tiden  bliver  atillet  under  det  statistiske  Centralbureau's  Overopsyn, 
viMe  dette  Bureau  neppe  med  Nytte  knnne  &ve  nogen  Indflydelse 
med  Hen9yn  til  Valget  af,  hvad  der  skulde  optages  i  Medicinal- 
statistiken  og  i  den  hygieniske  Del  af  Aarsberetningen,  da  denne 
AfgjOrelse  vistnok  fordrer  speciel  Sagkundskab,  medens  dens 
Raad  derimod  som  hidtil  vil  knnne  blive  af  Betydning  navnlig 
med  HenByn  til  Anordning  af  Tabeller  og  med  Hensyn  til  Til- 
veiebringelsen  af  en  stOrre  Enhed  i  Forhold  til  de  Ovrige  Grene 
af  Statistiken.  Paa  den  anden  Side  tOr  jeg  ikke  fordOlge,  at 
der  er  Omstandigheder,  som  straber  ben  til  at  forftge  Beretnin- 
gernes  Volumen.  L&gernes  Antal  i  vort  Land  er  i  stadig  Til- 
vftxt  og  Materialet  bliver  derfor  altid  rigere  og  fordrer  mere  og 
mere  Plads.  Den  efter  min  Mening  n&dvendige  Adskillelse  mellem 
Opgaverne  fra  Land  og  By,  som  er  paabegyndt  og  i  de  fOlgende 
Aar  tssnkes  mere  gjennemfDrt,  vil  ogsaa  nOdvendiggjtoe  flere 
Tabeller. 

For  om  muHgt  at  formindske  Trykningsomkostningerne,  har 
jeg  til  forekjellige  Tider  dels  direkte,  dels  gjennem  det  statistiske 
Bureau  unders&gt  Priserne  bos  flere  Bogtrykkere,  men  Vilkaarene 
viste  sig  ikke  at  vere  fordelagtigere  end  hos  den  hidtil  benyttede 
Bogtrykker. 

I  Henhold  til  det  Anftrte  tillader  jeg  mig  at  henstille  til 
den  ©rede  Komite,  forsaavidt  den  ikke  maatte  finde  Grand  til 
at  indstille  den  hole  Medicinalstatistik  til  Bevilgning,  ialfald  til 
Bevilgning  at  indstille  de  fornOdne  Midler  (hvilke  jeg  antAaar 
til  Er.  3000)  til  Udgivelse  af  „  Beretning  om  Sundhedstilstanden 
og  Medicinalforholdene"  1). 


')  Bevilgningen  blev  afslaaet  og  indtil  Videre  vil 
saaledes  ingen  Medicinalstatistik    blive    trykt. 
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Meddelelse  fra  Dr.  Edv.  Kaurin. 


I  den  forlftbne  Tid  efter  min  sidste  Meddelelse  i  Maga&net 
af  19de  November  1880  bar  jeg  modtaget  Oplysninger  om  AH- 
gende  LsegediBtrikter :  Saudland,  LorO,  midtre  Sogn,  Namsos, 
Sand,  Sogndal,  Tysiues,  Kistrand,  Maasft,  Lyngen,  Sortland,  indre 
SftndmOre,  Skien,  Hvideseid,  Indviken  (Supplement),  Nabs,  Gilde- 
skaal,  ytre  Fosen,  Lftdingen,  Modam,  Karlsft,  Ofoteo. 

Siden  jeg  ftrste  Gang  i  Magazineta  6te  Hefte  for  1880  lod 
indrykke  min  „OpfordringM  bar  jeg  altaaa  tilsammen  modtaget 
Oplysninger  om  knn  57  Laegedistrikter.  Jeg  bar  tilskrevet  ad- 
skillige  Eolleger  direkte  og  bedet  om  de  for&nskede  Oplysninger, 
men  for  de  Flestes  Vedkommende  forgjaeves.  Det  viser  sig  altaaa, 
at  Sagen  ikke  bar  vnndet  den  fornOdne  og  af  mig  forventede  TW- 
elutning,  og  ser  jeg  mig  saaledes  selvftlgelig  ei  istand  til  at 
adgive  det  paataenkte  og  af  mange  af  mine  Eolleger  i  HenhoM 
til  deres  skriftlige  Udtalolser  til  mig  meget  ftnskede  Vterk.  Jeg 
er  fremdeles  af  den  Formening,  at  et  saadant  Y»rk  vilde  rmn 
af  stor  Interesse  og  til  megen  Nytte  for  vor  Legestand,  og  jeg 
ved,  at  Mange  deler  denne  min  Ansknelse.  Jeg  naerer  det  Haab, 
at  denne  Sag,  bvorpaa  der  ogsaa  i  vort  Broderland  arbeidea,  i 
kommende  Tider  af  Andre  vil  gjenoptages  og  da  realiserea, 

Til  Slntning  benytter  jeg  Anledningen  til  at  frembere  min 
Tak  til  de  Kolloger,  der  velvillig  bar  imftdekommet  min  Opfor- 
dring,  og  til  Magazinets  Redaktion,  der  bar  berat  mig  dea 
Oodbed  at  optage  mine  Meddelelser  angaaende  Sagen. 

Molde  den  12te  Oktober  1881. 


I.    Originate  Meddelelser. 


Et  Par  Tilfalde  af  akut  Morbus  Brightii  tilligemed 
en  Del  historiske  Bemarkninger  om  Nyrernes 

Patologi. 

Af 

Axel  Johannessen. 

Soger  man  at  blive  bekjendt  raed  Nyre-  og  Urinpato- 
logieDS  Udvikling  og  Forhold  op  gjeDoem  Tiderne,  vil  det 
ovilkaarligen  slaa  Ed,  at  deD  sterre  efler  mindre  Intcresse, 
bvormed  dette  Kapitel  er  bleven  dyrket  og  den  storre  eller 
miodre  Elarhed  og  Nogternhed,  der  har  gjort  sig  gjsel- 
dende  i  Opfatningen  af  de  berben  horende  Problemer,  er 
et  ganske  godt  Udtryk  for  de  forskjellige  Tiders  prak- 
tiske  og  medicinske  videoskabelige  Standpunkt.  Grnnden 
Kgger  natarligvis  deri,  at  de  n«vnte  patologiske  Foran- 
dringer  paa  deD  ene  Side  fordrer  en  noiagtig  postmortal 
Under80ge]se  af  de  betraeffende  Organer  og  paa  den  anden 
en  af  alle  Systemer  og  Teorier  uhildet  og  fri,  men  detail- 
leret  og  indgaaende  klinisk  Observation  —  netop  en 
KonstellatioD,  bvornnder  den  nyere  Tid  bar  kunnet  kaste 
Lys  ind  paa  de  mange  dunkle  Omraader,  hvor  Sand- 
heden  tidligere  —  bevidst  eller  ubevidst  —  blot  glimtvis 
kande  sees. 

N.  M.  f.  Leegev.    XI  B.  12  H.  61 
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Det  vil  derfor  mnligens  vsere  af  Interesse  at  se  en 
kort  Fremstilling  af,  hvorledes  de  nsevnte  patologiske  For- 
and  ringer  bar  vseret  opfattede  i  Tidens  Lob,  —  saaledes  som 
jeg  med  de  til  min  Raadighed  staaende  Hjselpemidler  bar 
kannet  give  den  —  og  mere  specielt,  hvorledes  den  akntc 
Morbus  Brightii,  der  nsermest  er  den  foreliggende  Gjen- 
stand,  er  bleven  studeret  og  bearbeidet. 


Det  ferste  Sted,  hvor  diagnostisk  Undersegelse  af 
Urinen  findes,  er  i  „Sdsrutas  ayur  Veda";  her  omtales^ 
2  mserkbare  Slags  Urin:  den  sode,  honningagtige,  hvoraf 
Diabetes  diagnosticeres,  og  den  „st«rkt  sknmmende"  (»gge- 
hvideholdige). 

JSgypterne  kjendte  godt  Sygdomme  i  Urinveiene  og 
havde  en  hel  Del  Recepter  mod  disse  Lidelser.  Is«r  var 
de  meget  ombyggelige  ligeoverfor  Urinbesvierligheder  bos 
Born*).  Det  synes  ogsaa,  som  om  de  skulde  have  kannet 
erkjende  Sygdomme  i  selve  Nyren8). 

Det  siger  sig  selv,  at  den  hippokratiske  Skole,  blandt 
hvis  ferste  Grunds&tninger  var  den,  at  „det  er  nedvendigt 
ved  Hjselp  af  alle  Sandser  at  vinde  et  fuldstsendigt  Billede 
af  den  syge  Tilstand",  og  hvis  objektive  Undersagelse  frem- 
byder  saa  mange  geniale  Pankter  —  ogsaa  maatte  nnder- 
kaste  Urinen  en  noiagtig  Prove.  HippokrcUes  vidste,  at 
Urinaf8ondringen  skede  gjennem  Nyren  „ligesom  gjennem 
et  Filter"4).  Han  forstod  godt  at  skjelne  mellom  Feber- 
nrin  og  abnorm  Urin,  der  skyldes  lokale  Processor  i  Urin- 
veiene.   I  Begyndelsen  af  de  morbis  I  opregnes  blandt 


*)  Hessler.    Latinsk  Oversaettelse.    S.  18. 

■)  Hseser.    Geschichte  d.  Median.   (1877.)  I  Bd.  S.  50. 

a)  Lieblein.    Laegekunsten  hos  de  gamle  JSgyptere.    Norsk  Magaxin 

for  Laegevidenskaben.    1880.    S.  445  og  447. 
*)  Hippokrates.    Be  officina  medica.    S.  1.    (Littre.) 
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vigtige  og  farlige  Sygdomme:  Svindsot,  Anasarca  (Morb. 
Brigbtii  ?) x),  Pneumoni,  Plenrit,  Erysipelas  i  den  svangre 
Livmoder  o.s.  v.  Prognosen  er  dubia  ved  Hepatit,  Splenit, 
Nefrit.  I  bei  Orad  vidnende  om  bans  skarpe  Blik  og 
store  Kombinationpevne  maa  anferes  det  bekjendte  Sted  i 
Aphorismerne  (VII,  34)  og  Prorheticon  I,  113, 
hvor  det  omtales,  hvilken  slet  Prognose  den  Urin  giver,  der 
skummer,  og  hvis  Btorer  langsomt  svinder  ved  Omrysten 
(aeggehvideboldig),  og  at  den  i  Forening  med  „Amanroseu 
og  Afmagt  er  at  betragte  sora  et  sikkert  Forbnd  paa 
(ursBmiske)  Kramper.  I  Epidemior.  libr  VII  (rinielig- 
vis  nsegte)  omtales  en  ktobrig,  wspermalignendeu  Urin,  der 
blev  httngende  ved  et  i  Uringlasset  dyppet  Halmstraa,  og 
8om  blev  ladt  af  en  nnder  Eonvulsioner  ded  Patient.  Som 
en  Mierkelighed  kan  anferes,  ati  de  victn  II  anbefales 
sora  Behandlingsmaade  af  Nyresygdomme  at  eve  Stemmen 
ved  Tale,  Forelsesninger  og  Syngen  samtidigt  med  Ind- 
skronkning  af  Diaeten.  * 

En  saadan  klar  Opfatning  af  de  kliniske  Fsenomener 
som  den  ovenfor  skildrede  maa  natnrligvis  have  bavt  en 
lssngere  Tids  Udvikling  at  bygge  paa,  og  dette  viser  sig 
tydeligt  deri,  at  den  knidiske  Skole,  som  var  f0r  og  sam- 
tidigt med. den  koiske  (hippokratiske) i  sitVserk  de  affec- 
tion i  b  n  8  viser  sig  at  have  beskjseftiget  sig  meget  med 
Studiet  af  Nyresygdommene.  Der  omtales  her  4  Former 
af  Nyresygdomme.  Specielt  ofres  stor  Opmserksomhed  paa 
Nyreabscesser,  for  hvilken  Lidelse  Nefrotomi  foretoges. 

Efter  den  graBske  Friheds  Undergang  var  det,  som  om 
den  noiagtige  Observation  og  de  kliniske  Iagttagelser 
maatte  vige  Pladsen  for  en  spidsfindig  Dialektik  og  Be- 
tragtninger  over  Element&r-Kvaliteter  og  Grundstoffe  o.s. v. 
Dog  hsevede  den  alexandrinske  Skole  sig  til  stor  Betydning 
i  anatomisk  Henseende.     Om  de   noiagtige  Undersogelser, 


*)  Parentesen  tilfeiet  af  Haeser.    A.  St.  S.  152. 
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grtradede  paa  Obduktion  af  menneskelige  Lig,  vidner  Hero- 
philus's  Opdagelse  af,  at  den  venstre  v.  spermatica  „under- 
tiden"  adspringer  fra  v.  renalis. 

Den  ferste  af  de  romerske  Lager,  i  bvis  Skrifter  findee 
en  tydelig  Angivelse  af  Nyresygdomtne,  er  Aretccus,  der 
levede  i  Slntningen  af  2det  Aarhundrede  e.  Kr.  I  bans 
Skrift  tisqI  c&xmv  xal  Giifieuw  co^eoav  xai  xqwviwv  nadw  op 
regnes  som  akute  Sygdomrae:  Plenrit,  Pnenmoni,  Kolera. 
Ileos,  Nefrit,  Hepatit  o.  a.  v.;  blandt  kroniske:  Ftisis,  Em- 
pyem,  kronisk  Nefrit. 

Den  store  Galenus  (fedt  131  e.  Kr.)  synes  ikke  at  ha?e 
ofret  Nyresygdommene  stort  Stadiom.  Litiasis  angives  som 
Aarsag  til  Nyrernes  ^Ulceration".  Han  opferer  endel  He- 
cepter  som  f.  Ex.  Alun  mod  HsBtnatari,  Apium  (Selleri  og 
Petersillie)  som  Diaretiknm.  Han  diagnosticerer  neie  mel- 
lem  Nyrekolik  og  Tarmkolik.  Den  Semiotik  af  Urinen,  bod 
Hippokrates  saa  godt  forstod  at  anvende,  bliver  hos  bam 
tli  en  aldeles  ntrolig  Snbtilitet,  ban  gaar  nemlig  nd  fra,  tt 
Urinen  er  et  noiagtigt  Billed e  af  det  i  Leveren  tilberedte 
Blod.  Han  kjender  dog  ikke  til,  at  Urinen  er  snkkerhokfy 
i  Diabetes,  medens  han  meget  noiagtigt  beskriver  de  2 
Tilftelde  af  denne  Sygdom,  som  ban  bar  seet  og  som  ban 
tilskriver  en  Oplosningstilstand  i  Nyrerne,  saa  Drikke  ek- 
blikkelig  afgaar. 

I  Ccelius  Aurdianutf*  (i  5te  Aarhnndrede  e.  Kr.)  Skrift 
„de  morbis  acntis  et  chronicis"  (der  er  en  Bearbeidelse  if 
SoranQs)  i  4de  Bogs  5te  Kapitel  omhandles  neiagtigt  oj: 
godt  Differentialdiagnosen  mellem  Ascites  og  Anasarka.  I 
5te  Bog  beskrives  aknt  Nefrit  som  opstaaet  efter  Fald  p« 
Nates 

Efter  den  grsesk-romerske  Knltnrs  For  fald  er  det  iser 
den  byzantiske  Videnskabeligbed,  der  paa  den  ene  Side 
freder  den  grseske  Oldtids  Arv  for  det  enropseiske  Vesteo, 
og  paa  den  anden  Side  gjennem  sin  Paavirkning  paa  de 
arabiske  Lserde  bidrager  til  at  bryde  nye  Baner. 

En  af  de  vserdigste  Lsegeskikkelser  fra  Middelalderes* 
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ferste  Tid  er  Alexander  fra  Tralles,  der  levede  i  6te  Aar- 
hnndrede  e.  Kr.  i  Rom,  men  var  uddannet  i  Konstantinopel. 
I  bans  Hovedvserk:  Biflia  iajqixa  (9de  Bogs  5te  Rap.) 
findes  Benuerkninger  om  Urinsedimenter :  En  ligelig  Opa- 
citet  tyder  ben  paa  Sappnrationsprocesser  i  de  everste  Le- 
gem sdele,  et  Bnndfald  tyder  ben  paa  Nyresygdomme,  en  i 
Midten  af  Glasset  sv»vende  skyformig  Fordankling  paa 
Sygdom  i  den  midterste  De!  at  Legemet.  Ligeledes  bar  den 
byzantiske  Lsege  IheophUvs  (Protospatbarins  =  Gardeoberst) 
i  7de  Aarbnndrede  leveret  et  Skrift:  nsqi  ovqw,  hvori  ban 
narmere  udvikler  Galen's  Teori  om  Urinens  Forhold  til 
Leveren,  idet  ban  antager  haarfine  Gange,  der  gaar  direkte 
fra  Vena  porta  til  Vena  cava.  Dette  Skrift  stod  i  den 
heieste  Anseelse  gjennem  hele  Middelalderen. 

Af  de  arabiske  Lager  er  det  fornemmelig  Iehac  ben 
Amram  (i  det  lOde  Aarhundrede),  der  har  leveret  Bidrag 
til  Nyresygdommene  og  Uroskopien.  Dennes  Arbeider  i 
Forening  med  den  for  nsevnte  Theophilus's  mgl  ovqwv  danner 
Grnndlaget  for  den  salernitanske  Lsege  Maurus's  (i  12te 
Aarbnndrede)  ssBrdeles  meget  benyttede  Nyrepatologi : 
Regnla  ur  in  arum.  Han  adskiller  19  forskjellige  Urin- 
farver,  som  svarer  til  ligesaa  mange  Modifikationer  af 
„Elementaer-Kvaliteter"  (smlg.ovenfor).  Der  sondres  mellem 
„Phlegma  acetosnm,  dulce,  salsnm  og  vitrenm",  bvad  der 
meget  minder  om  Grsekernes  gamle  Dogmer.  I  Analogi 
med  Alexander  fra  Tralles  anser  Manrns  det  Sted  i  Urin- 
glasset,  bvor  Sedimenter  findes,  af  stor  Betydning.  „Cir- 
culus  snperficialis"  tyder  hen  paa  Sygdomme  i  Hjernen ; 
^Substantia"  paa  Brystsygdomrae ;  „Fundusu  paa  Under- 
livssygdomme.  Disse  Anskuelser  satte  iEgidius  af  Corbeil 
paa  Hexametre,  og  dette  Arbeide  var  ligetil  det  16de  Aar- 
bnndrede den  mest  benyttede  Lserebog  i.  Uroskopi. 

Som  en  vaerdig  Slntning  paa  den  graeske  Medicin,  som 
„en  sidste  Opblnssen  af  en  slnknende  Flamme" x)  fremtraeder 


*)  Haeser.    A.  St.  I.  481. 
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Johannes  Actuarius  (omkring  Aar  1300).  Hans  Skrift  i  1 
Boger  nsQl  ovqov  borer  til  det  bedste,  den  senere  grsske 
Literatnr  har  at  opvise.  Han  soger  overalt  en  fysJologisk 
Basis  for  Uroskopien,  og  bans  Ansknelser  staar  i  bestemt 
ModssBtning  til  de  nsevnte  Skrifters  Subtilitet  og  Mysticisme. 
Han  er  ligesom  den,  i  hvem  man  kan  ane  den  kommende 
Renaissance. 

Den  nye  Tid  i  Medieinens  Historie  kan  siges  at  datere 
8ig  fra  Bologneseren  Mondino  de  Liucci,  bvis  i  1316  od- 
givne  Anathomia  bestemt  fastboldt  Nodvendigbedea  af 
at  brnge  Menneskelig  til  anatomiske  Undersegelser.  Han 
beskriver  neiagtigt  og  rigtigt  baade  Nyren  og  Ureter. 

Men  det  epokegjerende  Skrift,  der  danner  det  msgtige 
Grundlag  for  den  nyere  Tids  medicinske  Viden,  er  Andretu 
Veaaliuss  (fodt  1514)  „de  corporis  hnmani  fabrica  libri  8ep- 
temtf.  Vesalins's  store  Betydning  ligger  naermest  deri,  at  ban 
befriede  Anatomien  for  det  Try k,  som  de  Galenske  Ansknelser 
udovede  paa  den,  og  foretog  neiagtige  og  selvstsendige  Under* 
segelser  af  det  menneskelige  Legeme.  Vistnok '  er  bans 
Skiidring  af  Nyrerne  meget  roangelfnld,  da  han  i  dem  blot 
ser  en  k]0det  Masse,  knn  derved  forskjelligt  fra  Hjertet,  at 
de  ikke  bar  Fibre.  Men  Stodet  var  givet,  og  Veien  lagt 
aaben. 

Bartolomeo  Evsiacchio  (ded  1574)  gav  i  det  Brudstykke 
af  sit  Vserk :  „de  dissensionibns  ae  controversiis  anatonricis', 
som  ban  naaede  at  udfere,  en  noiagtig  Beskrivelse  af  Ny- 
rerne, bvor  han  er  fnldt  opmserksom  paa  Blodtrykkets  Be* 
tydning  for  Urinsekretionen;  han  opdagede  Binyrerne  og  de 
lige  Kanaler. 

I  det  praktiske  medicinske  Liv  til  16de  Aarhundrede 
var  Diagnostikens  eneste  klingende  Mynt  L»reo  od 
Pal  sen,  hvoraf  erkjendtes  Livskraftens  Forheld,  og  Uro- 
skopien. 

Gjennem  den  vaagnende  Hnmanisme  og  dens  ffiUige 
Studinm  af  de  gamle  Forfattere  erfarede  man  nu,  at  Hippo- 
krates  slet  ikke  kjendte  noget   til  en  saadan  Betydning  af 
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Pols  ogUrin.  Hertil  kom  da  den  storartede  Humbug,  somLseger 
og  Kvaksalvere  drev  mod  Uroskopien.  Det  kunde  saaledes 
ikke  vare  lsenge,  ferend  Angrebene  begyndte  paa  den  galen- 
arabiske  Lsere  om  Urinens  diagnostiske  Betydning.  Den,  der 
aabnede  Kampen,  var  den  romerske  Lsege  Clemently*  Clemen' 
Unusn  der  ved  Stadium  af  den  ovennsevnte  Johannes  Actuarius 
fcavde  faaet  et  andet  Syn  paa  Urinens  Betydning  for  Diagnosen. 
Dernaest  falgle  Christoph  Claziser  i  Zurich,  der  udgav  en  Over- 
saettelse  paa  Tysk  af  Johannes  Actuarius,  endvidere  Forestue  i 
Alkmaar,  Botalius,  Bruno  Seidel  i  Erfurt  og  AdoVph  Scribonius 
i  Marburg,  som  bar  forfattet  Skriftet :  „Idea  medicina  secundum 
logicas  theses,  aeced.  de  inspeetione  urinarum  contra  eos, 
qvi  ex  qvalibet  nrina  de  qvalibet  morbo  judicare  voluntu. 
Om  dette  siger  Haller:  „Princeps  libellns  est  contra  uro- 
mantes,  cum  cura  et  studio  scriptus". 

Samtidigt  med  disse  rettede  Paracelsus  (f.  1491)  sine 
Yoldsomme  Angreb  mod  de  bestaaende  medicinske  Ansku- 
elser.  Hans  System  bunder  mindre  i  Naturbetragtning  og 
Stadium  af  Hippokrates  end  i  Nyplatonisme  og  Kosmosofi. 
Hans  store  Feil,  som  yanskeligt  kan  dsekkes  af  hans  ube- 
atridelig  gode  Egenskaber,  er  den,  at  ban  ikke,  som  sine 
beromte  Samtidige,  Vesal  og  Evstacchio,  forstod,  at  Medicinen 
fra  en  Eunst  maatte  udvikles  til  en  Videnskab.  Hans  Dia- 
gnostikum  er  vsBsentlig:  ex  juvantibus,  d.  v.  s.  Arkana. 
Dermed  staar  ogsaa  i  Forbindelse,  at  ban  nsesten  aldrig 
omtaler  enkelte  Sygdomsformer.  Under  de  „tartariske  Syg- 
domme",  der  beror  paa  ufuldstendig  Fordoielse  og  Afleiring 
af  ikke-assimilerede  Stoffe,  en  Forvandling  fra  „Viskositettf 
til  „Lapillitetu,  n&wnes  Undersagelse  af  Urin  som  et  vigtigt 
Diagno8tikum,  specielt  Adskillelsen  af  „Sal.  urin»a  fra 
„Humiditetentf. 

Det  store  Ry  for  Charlatanisme,  som,  i  mange  Hen- 
seender  aldeles  ufortjent,  felger  Paracelsus's  Navn,  skyldes 
for  den  sterste  Del  hans  Efterfelgere  og  Efterlignere,  blandt 
bvem  her  skal  naevnes  Leonhard  Thurneyser  zum  Ihurn 
(1530—1595),  Livl&ge  bos  Kurfyrst  Jobann  Georg  af  Bran- 
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denbnrg.  I  sit  Skrift  —  ^Bsftauacig  dytovurpov.  Das  1st 
Confirmatio  concertationis  oder  ein  Bestettignng  der  alter 
Niitzlichesten  und  Mensiicbem  geschlecht  der  Nattnrfigesten 
Kunst  des  Harnnprobirens  o.  8.  v.  Berlin  1576u  —  vender 
ban  tilbage  til  de  gamle  uroskopiske  Anskaelser  og  paastaar, 
at  det  menne8kelige  Legeme  ovenfra  nedad  ber  inddeles  i 
24  lige  Dele.  Tilsvarende  disse  Dele  graderte  ban  et  Bar 
til  at  destillere  Urinen  i  og  efter  de  forskjellige  Steder,  hvor 
Urinbestanddelene  afeatte  sig,  slnttede  ban  til  Sygdomme  i 
de  for8kjeliige  Afdelingers  Organer. 

Italien  og  Frank  rig  holdt  sig  fri  for  den  paraeel- 
si8 ke  Laere.  Der  fortsattes  det  alvorlige  videnskabelige 
Arbeide,  omend  under  Strid  med  forskjellige  religisse 
og  filosofiske  Stremninger.  Specielt  bor  her  naevnee  den 
bsromte  Oeronimo  Cardano  fra  Mailand,  bvis  Skrift  „de 
nrinis"  polemiserer  mod  Galen  og  indeholder  mange  skarpe 
Iagttagelser,  blandt  andre  den,  at  ur»miske  Symptomer 
kan  led  sage  Nyresygdommene,  en  Anskuelse,  der  heller  ikke 
var  fremmed  for  andre  af  Tidens  Forfattere,  om  der  end 
ikke  kunde  v»re  Tale  om  nogen  fysiologisk  Begrundelse 
af  saadanne  Symptomer. 

Her  er  ikke  Stedet  til  at  indgaa  paa  nogen  Eftervisning 
af,  hvorledes  i  den  folgende  Tid  Kirnrgien  tog  Hovedinter- 
essen  til  sig,  byggende  paa  de  store  Anatomer  Vesal,  Ftl- 
loppia  o.  s.  v.,  eller  paa  de  filosofisk-fysiologiske  Anska- 
elser, der  repraesenterea  af  Bacon,  Descartes  og  Spinosa, 
som  sammen  med  Galilei,  Torieelli  o.  8.  v.  udviklede  den 
exakte  videnskabelige  Metode  og  ligesom  banede  Veien  for 
det  17de  Aarbundredes  store  medioinske  Opdagelse,  nemlig 
Harvey's  Laere  om  Blodomlabet  (1628).  Vd  Aar  senere(1647) 
opdagedes  Ductus  thoracicus  af  Jean  Pecquet  fra  Dieppe, 
der  ansaa  den  for  at  staa  i  Forbindelse  med  Nyrerne,  hvoraf 
den  hurtige  Udskillelse  af  Drikko  sknlde  forklares.  Ved 
RudbacK*  og  Bartoliris  Opdagelse  af  Lymfekarrene,  ved 
Udviklingen  af  den  mikroskopiske  Anatomi,  men  fremfor 
alt  ved  Malpighfs  og  bans  Disciple  Bellini's  (Pisa),  Bertmfs 
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og  FerTein's  (Paris)  Undersegelser  af  Nyrerne  og  Urinen 
bragtes  Lys  ind  i  disse  Forhold. 

Som  den  sterste  Repriesentant  for  den  medieinske  Kamp 
mellem  Reaktion  og  Fremskridt  i  Slatningen  af  17de  Aar- 
hundrede,  da  Videnskaben  laa  i  den  reformerte  Ortodoxis 
Linker,  og  da  der  i  Tiden  var  en  voldsom  Splid  mellem 
„Tro  og  Viden",  maa  nsBvnes  Nederlsenderen  van  Hdmont 
(f-  1578),  „det  17de  Aarbundredes  Faust"  *),  der  forgjaeves 
80gte  at  bringe  de  paracelcistiske  Ideer  i  Forbindelse  med 
Aarhandredets  store  naturvidenskabelige  Opdagelser. 

Som  det  vigtigste  Diagnostikum  for  Urinen  angiver 
han  den  specifike  Vegt  (Morborum  phalanx  et  divisio  I). 
I  bans  Skrift  „de  febribns**  kommer  den  hippokratiske  Anelse 
om  Ursemien  temmelig  skarpt  til  Orde,  idet  han  nemlig  som 
Aarsag  til  Urinens  Farve  antager  „Scoriau  eller  „Stercus 
Hqvidum"  (Urinstof),  som  opsnges  af  Tyktarmens  Vener  fra 
Faeces  og  tilfores  Nyrerne.  Bliver  „Stercus  liqvidum", 
istedetfor  at  ndskilles  med  Urinen,  absorberet  og  ledet  ind 
i  Prsekordialvenerne,  opstaar  en  „s*Brlig  faretmende  Feber". 

Vater8ot,  bvoraf  han  skal  have  seet  2000  Tilfcelde,  er- 
klaerer  han  for  Nyresygdom  og  benegter  dens  Opstaaen  af 
Leverlidelser.  Sygdommen  skal  bestaa  i  en  sygelig  „Idett 
hos  y,Archseu8u  *),  hvorved  denne  „i  sin  Vrede"  formindsker 
Urinmsengden  og  driver  Sernm  ud  i  Bnghnlen.  Behand- 
lingen  er  Drastika. 

Kemiatrerne  med  den  store  Sylvius  (f.  1614)  som 
Lasrer  forte  Forskningen  igjen  nd  i  et  strengt  viden- 
skabeligt  Spor,  og  den  engelske  Lsege  Franz  Willis  giver 
i   sin    Afhandling    „om    Urinena    Begyndelsen    til    en   ke- 


l)  Hseaer.    A.  St.  II.  S.  348. 

*)  >Archseas  influens*  er  Sjelens  Organ  i  Legemet  og  har  sit  Saede  i 
Havens  og  Miltens  Duumvirat.  Herfra  behersker  den  de  enkelte 
Legemsdeles  Archsei  insiti.  Naar  disse  sidste  inciteres  fra  Archaeus 
(»paatrykkes  Seglet«),  opstaar  Ideae  sigillares  (Haeser.  A.  St.  851\ 
Smlg.  Philippe  Bridel,  Paracelsus. 
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miek  Diagnostik  af  Urinen,  paa  samme  Tid  som  Sydenham 
lagde  den  helleniske  Aands  Elarhed  i  Observationer  og 
Diagnostik  over  de  mange  stridende  Heninger  og  voldsomt 
fremstormende  nye  Teorier.  Sydenham  ansaa  vattersottige 
Tilstande  for  at  vaere  begrondede  i  en  eiendommelig  Svag- 
bedstilstand  i  Blodet  og  indferte  Jem-  og  Diuretikabeband- 
lingen  i  disse  Sygdomme. 

Det  attende  Aarhundredes  Systematikere  som  Boer- 
haave,  Friedrich  Hoffmann  og  bans  Modstander  <StaU> 
der  satte  den  snnde  Menneskeforstand  og  lagttageteen 
op  som  Hovedmomenter  i  den  medicinske  Bevidsthed,  8ta- 
derede  ligeledes  med  Iyer  Urinens  Forbold  og  gjorde  speeieh 
opmserksom  paa  den  ved  patologiske  Foraodringer  af  Urinen 
fremkaldte  Udskillelse  af  Syrer  i  Skikkelse  af  alkaliske 
og  ammoniakalske  Sake. 

Paa  sin  Side  udviklede  Italtenerne,  temmelig  nafben- 
gige  af  de  mange  iatromekaniske,  iatrokemiske  og  dyna- 
raistiske  Systemer,  der  medferte  store  Rivninger  i  den 
raellemeuropseiske  Medicip,  det  anatomiske  Stadium  gjennem 
Morgagni,  Valsalva,  Santorini  og  Cotugno.  Denne  sidste 
(f.  1736  i  Ruvo  i  det  Neapolitanske)  er  bleven  bekjendt  for 
sin  Opdagelse  af  Albuminen  i  Urinen  (1770) 1).  Han  iagt- 
tog,  at  hydropiske  Patienter  kunde  lade  Urin,  som,  nden  at 
vsere  blodig  farvet,  ved  Kogning  dannede  et  Bnndfald,  der 
lignede  koaguleret  JSggehvide.  Han  fandt  den  samme 
Koagnlabilitet  i  de  hydropiske  Exsudater,  hvorfor  det  for 
ham  laa  nser  efter  iatrokemiske  Ansknelser  at  tienke  sig 
Udskillelsen  af  »ggehvideholdig  Urin  som  en  natnrlig  Bel- 
bredelsesproces. 

Ved  denne  Cotngno's  Opdagelse  var  det  fflrste  Skridt 
gjort  til  en  klarere  Erkjendelse  af  Nyresygdommene.  Co- 
tngno's  Anskuelse  fortes  videre  af  Engtonderne,  hos  hvem 


*)  >Vir  ingenio   acris  et  solers    in    minutissimis   perscrutatiooibtb' 
(Haller). 
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en  he!  Raekke   betydelige  Forskere   beskjaeftigede   sig  med 
Hydrops  og  Nyresygdomme. 

Cruickshank  fremsatte  den  Mening,  at  hvor  Hydrops 
var  begrundet  i  en  lokal  Lidelse  af  de  indvendigeOrganer, 
skulde  der  ikke  Andes  jEggehvide  i  Urinen,  som  derimod 
var  albuminholdig  ved  Hydrops  af  konstitntionelle  Aar- 
eager.  Wells  fandt  hos  enkelte  Nyrer,  der  i  levende  Live 
havde  ndskilt  seggehvideholdig  Urin,  anatomiske  Foran- 
d ringer  (f.  Ex.  Fortykkelse  af  Kortikulis  med  Afleiring  af 
koaguleret  Lymfe),  men  troede  dog  ikke,  at  Nyrerne  altid 
behevede  at  v»re  syge,  om  de  end  afsondrede  noget  Serom. 
Han  var  ogsaa  den  ferste,  der  paaviste  Albumin  i  Urinen 
hos  til8yneladende  friske,  ikke  hydropiske  Fersoner. 
Blackall  ansaa  de  Forandringer,  ban  jevnlig  fandt  i  Ny- 
rerne bos  de  af  Albuminuri  lidende  Patienter,  ikke  for 
Aarsagen  til  Albnminurien,  men  for  en  Koeffekt  af  de 
samme  Aarsager,  som  ban  tilskrev  JEggebvideudskillelsen 
af  Blodet,  nemlig  en  almindelig  Betsendelsestilstand,  som  for 
bam  indicerede  Venaesektion. 

I  1827  offentliggjorde  Richard  Bright  sine  „  Reports  of 
medical  cases",  bvorfra  den  moderne  Tids  Ansknelser  om 
Nyresygdommene  daterer  sig.  Hans  Opfatning  af  disse 
Sygdomroe  er  for  bekjendt  til  her  videre  at  gaaes  ind  paa. 
I  det  Felgende  vil  det  vsasentlig  v»re  den  akute  Morbus 
Brigbtii's  Udviklingshistorie,  der  skal  forseges  skildret. 

I  de  store  Skarlagensfeberepidemier  i  Slutningen  af 
forrige  Aarhundrede  (fra  1776)  gjordes  den  Iagttagelse,  at 
Vattersot  og  „Leucophlegmasitf  kunde  vaere  en  hyppigLed- 
sager  af  Skarlatina,  samt  at  Urinen  kunde  vaere  blodig. 
Aarsagen  saavel  til  Skarlatina  idetbele  som  til  Leukofleg- 
masien  80gtes  i  et  „acretf.  Dette  akarpe  Stof  skulde  da 
fortyndes  med  „Diluentia",  afstumpes  ved  Syrer  og  be- 
virkes  udskilt  ved  en  uforstyrret  Hudvirksomhed;  Svede- 
midler  fraraadedes  dog  bestemt,  for  at  Blodet  ikke  skulde 
blive  saa  tykt,  at  det   vanskeligt  kunde   passere  Kapillar- 


912 

karrene.  Lager,  bvis  Erfaring  var  storst,  som  Qrvndman, 
Egerel,  Brunnig,  anbefalede  som  det  sikreste  Forebyggeteea- 
roiddel  mod  Leakoflegmasi  frisk  Loft.  Ligeledes  brtigtea 
meget  Kinabark  som  Lsegemiddel. 

Den  Forste,  der  bestemt  synes  at  have  antaget  en 
akut  Nyrebetendelse  efter  Skarlatina,  er  Fischer  (Journal 
f.  practische  Heilkunde,  heraasgeg.  y.  Hufeland  1824}.1)  Bright 
omtaler  ikke  i  sine  f0rste  Arbeider,  at  Nyresygdom  kao 
vaere  begrundet  i  Skarlatina.  Men  allerede  1833  beretter 
Hamilton,  at  ban  ogsaa  bos  ikke-hydropiske  Skarlatina- 
patienter  bar  fundet  Nyrerne  som  i  lste  Stadium  af  Morbus 
Brightii  (Nyrerne  normal  store,  blade,  med  gulligflekket 
Udseende,  Kortikalis  graagul,  Pyramiderne  blegere  end  nor- 
raalt).  Ligeledes  omtaler  Christison  i  sin  Opsats  i  Edia* 
burg  med.  a.  surg.  Journal  1829  og  i  sit  Skrift  „on  the 
granular  degeneration  of  the  kidneys"  1839*)  Skarlatina 
som  en  disponerende  eller  endog  direkte  Aarsag  til  grann- 
laere  (d.  v.  8.  diffuse)  Nyresygdom  me.  Endvidere  Jamet 
Gregory  og  Osborne  i  „Dublin  Journal  of  medical  a.  chemi- 
cal science",  bvilken  sidste  akcentuerede  Forbindelsen  mel- 
lem  Refrigerium  og  akute  og  kroniske  Nyresygdomme. 

Reaktionen  mod  Bright's  Laere  om  Nyrernes  patologisk 
anatomiske  Forandringer  som  Aarsag  til  Albuminurien  og 
Hydroperne  reprsesenteres  af  EUiotson  og  Graves  i  London. 
EUiotson3)  fandt  vistnok  i  sit  rige  Materiale,  at  de  af  Bright 
beskrevne  Forandringer  i  Nyrerne  medferte  Albuminuri  og 
Hydrops;  men  paa  den  anden  Side  iagttog  han  saa  mange 
Tiliselde  af  Albuminuri  med  fuldsUendig  Helbredelse,  at  hao 
ikke  kunde  anerkjende  Berettigelsen  af  altid  at  ford  re  saa 
store  Forandringer  i  Nyrerne.     Han  mente,  at  Albuminori- 


l)  Bartels:   Krankheiten  d.  Harnapparates  i  v.  Ziemssen's  Handbwh 

d.  sp.  Path.  u.  Therap.    IX  B.  S.  218. 
3)  Oversat  paa  Tysk  af  Meyr,    med  Anmserkninger  af  Rokitansfcy. 

Wien  1841. 
3"  London  med.  Gazette.  1830. 
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erne  og  Hydroperne  var  Udslag  af  en  konstitntionel  Li- 
delse,  —  n«rmest  i  Sydenham's  Aand. 

Graves1)  ansaa  Albnminurien  for  det  primaere,  Nyresyg- 
dommen  for  det  seknndaere,  og  stod  nsermest  paa  Cotugno's 
Standpnnkt,  idet  han  ansaa  Albuminet  for  et  sygeligt  Stof, 
der  skulde  udskilles.  JSggehvidemolekuleme  stoppedes  op 
i  de  „trange  Kanaler  i  Kortikalis",  som  derved  ndvidedes 
og  frembragte  Kompression  af  hele  Nyrens  V»v,  Denne 
bnrooralpatologiske  Opfatning  delte  ogsaa  Prout,  Owen  Rees, 
Robin^  Valentin^  Mcdmsten  („Om  Brightska  njuresjukdomen". 
1842),  bvilke  stettede  sig  til  Blodforandringen  hos  Nyre- 
syge  og  til,  at  der  kan  findes  Albumin  i  Urinen  uden  pato- 
logiske  Forandringer  i  Nyrerne.  (Hvorvidt  Blodforandringen 
var  ante  eller  propter  gay  de  dog  ikke  Oplysning  oro.) 

Ghibler2)  farte  Sagen  tilbage  til  ~  man  kan  gjerne 
aige  galen-middelalderske  Ansknelser,  idet  han  —  bvad 
ogsaa  Graves  bavde  vseret  inde  paa  —  henferte  Albnminurien 
til  iEggebvideproduktionen  i  Blodet,  hid  fort  ved  Sygdomme 
i  Lever  en,  Fordoielsen  og  Assinuilationen  af  Nffiringstnid- 
lerne.     Heri  er  ogsaa  Jaccoud  eoig. 

Som  bestemt  Tilbsenger  af  Bright  og  klar  Systematiker 
optrseder  P.  Rayer  i  sin  „Trait6  dee  maladies  de  reinstf, 
Paris  1840.  Han  opfatter  Forandringerne  i  Nyrerne  som' 
bttondelsesagtige,  brnger  Bensevnelsen  Nephrite  albumineuse 
og  opstiller  sin  akute  og  kroniske  Form,  som  han  skarpt 
holder  nd  fra  hinanden,  om  han  end  medgiver,  at  den  aknte 
Form,  overladt  til  sig  selv,   kan  gaa  over  til  kronisk. 

Denne  Rayerske  Anskuelse  af  Nyresygdommene  som 
en  Betaendelse  gaar  igjennem  den  folgende  Tide  Arbeider. 
Saaledes    opstiller    Henle*)    felgende    Former:     1)   Nyre- 


v)  London  med.  Gazette.  1831. 

*)  Efter  utrykte  Foredrag,  citerede  af  Jaccoud  i  Lecons   de  clinique 

me'dicale  d.  Graves,  traduit  par  Jaccoud,  1863,  Tom  II,  S.  397. 
3)  Handbuch  der  rationellen  Pathologic  1848. 
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steatose  (Afleiring  af  en  fedtagtig  Substans  i  Kortikalis, 
2)  subakut  Bet»ndelse,  3)  Nyrecirrbose,  4)  edemates  Infil- 
tration (mnligens  lste  Stadium  til  Cirrhose,  5)  akut  des- 
kvamativ  Nefrit  (efter  aknte  Exantemer). 

Reinhardt1)  forstaar  ved  Morbus  Brightii  den  diffuse 
BetsBndelse  af  Nyren,  som  han  inddeler  i  3  Stadier: 
1)  Bet»ndelse  med  krupost  Exsudat,  2)  Fedtinfiltration 
i  Epitelierne,  3)  N yreatrofi.  Ligeledes  Fverichs  *)  i  sin  be- 
kjeridte  Unitetsl»re,  i  hvis  lste  Stadium  den  aknte  Morbos 
Brightii  gaar  op. 

Medens  i  Tyskland  og  Norden  de  3  Frerichs'ske  Stadier 
vandt  frem  til  almen  Anerkjendelse,  f0rtes  fremdeles  i  Eng- 
land den  gamle  Strid  mellem  dem,  der  80gte  Aarsagen  til 
Nyresygdommen  i  lokale  Betendelsesprocesser  i  Nyren,  og 
dem,  der  raaatte  antage  -en  konstitutionel  Lid  else  som  Aarsag. 
Paa  den  lokale  Oprindelse  holdt  Goodfettow,  der  anser  den 
„ store  hvide"  Nyre  som  bestaaende  af  2  Stadier,  et  akut 
og  et  kronisk,  WiUcs*),  Bennet  og  W.  Robert,  der  bestemt 
sondrer  den  akute  Nefrit  nd  fra  den  „store  hvide*  Nyre. 
Som  disses  Modstander  maa  fornemmelig  nsevnee  George 
Johnson*),  der  fuldkommen  samstemmer  med  de  naevnte 
Graves'ske  humoralpatologiske  Anskuelser,  idet  han  soger 
Aarsagen  til  alle  Nyresygdomme  i  en  Fornrensning  af 
Blodet  med  skadelige  Snbstanser.  I  alle  Nyresygdomme 
angrebes  ferst  Epitelet  i  de  snoede  Kanaler.  I  den  akote 
Form,  som  han  kalder  aknt  deskvamativ  Nefrit  x>g  som  han 
lader   opstaa   af  alle   de   Aarsager,   der  overhovedet  kan 


l)  Charite-Annalen,  1850,  I  B.  S.  185  ffl. 

8)  Die  Brightske   Nierenkrankheit  und   deren  Behandlung.    Bran* 

schweig  1851. 
3)  som  i  « Cases  of  Blight's  diseases.   Guy's  hospital  Reports  1853* 

staarkt  drager  tilfelts  mod  den  Frerichs'ske  Teori,  og  opferer  5  ft* 

skjellige  Former  af  Nyrebetsendelse. 
*4)  Foruden  flere  tidligere  Opsatser  i  sin  Bog:  Diseases  of  the  kidney, 

London  1862  (deutsch  von  Schutze,  Qvedlinburg  1856). 
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frembringe  Nyresygdomnie,  gaar  Processen  enten  tilbage 
herfra  eller  Kanalvssggene  kan  falde  sammen  og  forty  kkes, 
gaa  over  til  den  store  blege  Nyre  samtidigt  med,  at  Ar- 
terierne  i  Nyren  og  det  avrige  Legeme  —  omend  ikke  saa 
konstant  som  i  den  granutoratrofiske  Form  —  fortykkes. 

Dickinson1)  opferer  den  aknteNefrit  som  Underafdeling 
under  sin  „tubutore  Form",  der  aid  rig  gaar  over  til 
ganuUeratrofisk  Nyre,  som  han  bestemt  sondrer  nd  soiu 
en  selvst»ndig  S?gdom.  Graniger  Stewart  felger  i  sin  An- 
skuelse  af  den  aknte  Morbus  Brightii  v»sentlig  Johnson  og 
er  paavirket  af  de  senere  Virchowske  Ansknelser.  Blandt 
sine  3  Hovedfortner:  1)  inflammatorisk,  2)  amyloid  og  3) 
cirrhotisk  opfarer  ban  den  aknte  Morbus  Brightii .  under  den 
ferste  Form  og  lader  den  enten  helbredes  eller  gaa  over  i 
?edtdegeneration  (stor  bleg  Nyre),  der  kan  atrofiere,  men 
vel  maa  holdes  ud  fra  den  3die  Form,  den  genuine  Skrump- 
nyre.  Ogsaa  QvJBL  og  Sutton's  saa  meget  diskuterede 
arterio-capillary  fibrosis  er  baseret  paa  Johnson's  Under 
segelser  og  kan  nserinest  karakte rise  res  som  en  solidar- 
patologisk  Variant. 

Kombinationen  af  Johnson's  patologisk-anatomiske  An- 
sknelser med  Opfatningen  af  Nyresygdommene  som  lokale 
Processer  fandt  paa  Kontinentet  sin  farste  Talsmand  i 
Virchow.  Farst  i  mundtlige  Foredrag  i  1847  og  senere  i 
sinOpsats:  „Ueber  parenchymatase  Entzundung"  *)  udskiller 
han  den  katarrhalske  Nefrit  fra  den  parenkymatase.  Den 
katarrhalske  Nefrit  anger  han  for  at  vsere  en  Forplantelse 
fra  Pyramidernes  Spids  og  at  bestaa  i  en  Foragelse  af 
Cellernes  Antal  og  senerehen  „triibe  Schwellungtf  —  altsaa 
svarende  til  Johnson's  aknte  deskvamative  Nefrit.  For- 
vserredes  Processen  og  kom  det  til  fibrinast  Exsudat,  kaldte 
han  den  krupas  Nefrit.  Disse  2  Former  vilde  han  bestemt 
udskille  fra  Begrebet  Morbus  Brightii,  der  blot  skulde  ved- 


l)  on  the  pathology  a.  treatment  of  albuminuria.    London  1868. 
■)  Virchow's  Archiv.   ia52.   Bd.  4,  S.  261. 


1)  Die  Bindesubstans  der  meusch lichen  Nieren.    Berlin  1859. 

2)  Zur  Pathologie  d.  Nierenkranklieiten.  Allgem.  nied.  central.  Zei* 
tung,  1860.  —  Gesamm.  Beitrage  z.  Pathol,  u.  Physiol.,  Bd.  H 
1871,  S.  966. 

8)  Zur  Lehre  v.  den  Nierenkrankheiten.  Dentsch.  Klinik  1883.  - 
Gesamm.  Beitrage  z.  Pathol,  u.  Physiol,  Bd.  II,  1871,  S.  1038. 

4)  Die  Pathol,  u.  Therap.  d.  Nierenkrankheiten.  II  Aaflage.  B^ 
lin  1870. 
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komme  den  parenkymat0se  Nefrit;  men  denne  sidsie  kunde 
ofte  kombineres  med  de  2  f0rste. 

Med  Beer1)  trader  et  nyt  Element  frem  paa  Skue- 
pladsen,  nemlig  det  interstitielle  Bindev«v,  som  ban  be- 
skriver  som  forandret  i  de  diffuse  Nyresygdomme. 

Stettende  sig  til  disse  Undersegelser  fremsatte  Iraube* 
sin  Inddeling  af  Nyresygdommene,  for  fchvilke  ban  ganske 
vilde  stryge  Navnet  Morbus  Brigbtii,  i  4  forskjellige  Affek- 
tioner:  1)  Stasenyren,  2)  den  amyloide  Nyre,  3)  cirkum- 
kapsulaer  Nefrit,  der  udmserker  sig  ved  BindeviBVsnydan- 
nelse  omkring  Glomeruli  og  er  kronisk,  og  4)  den  cirkom- 
tubulaere  Nefrit,  omkring  Tubuli  recti,  der  vsesentlig  er 
akut.  For  denne  sidste  foreslaar  ban  senere')  Navnet 
Nephritis  hemorrhagica,  fordi  den  jevnlig*  begynder  med 
Hsematuri.  De  patologiske  Forandringer  i  Epitelet  anser 
han  for  sekundsere  og  vil  naturligvis  derfor  ikke  Tide 
noget  af  en  parenkymatos  Nepbrit  sui  generis,  uagtet  han 
angiver,  at  den  cirkumtubul&re  Form  gjennem  Epitel- 
forandringer  (altsaa:  det  2det  Frerichs'ske  Stadium)  kan 
lede  til  Billedet  af  en  skrumpen  Nyre.  Den  cirkumkapsn- 
ljere  Nefrit  vil  n&rmest  svare  til  Freriehs's  3die  Stadium. 

Rosenstein*)  er  enig  med  Traube  i  at  udskille  Stase- 
nyren, den  amyloide  Nyre  og  den  katarrbalske  Nefrit 
(Virchow)  fra  Begrebet  Morbus  Brigbtii,  men  vil  iigesom 
danne  et  Kompromis  mellem  Traube  og  Frerichs,  idet  ban  • 
som  4de  Form  opferer  sin  ^diffuse  Nefrit",  der  vistnok 
gjennemlober  de  3  Frerichske  Stadier,  men  hvor  den  afro- 
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Me  Skrnmpning  af  Nyren  fornden  ved  Epitelets  Under- 
gang  og  Udskyllen  ogsaa  frembringes  ved  Arretraktion  af 
det  hyperplastiske  interstitielle  Bindevsav.  Ved  „akot  Morbus 
Brightii"  forstaar  han  altsaa  blot  lste  Stadium  af  den  „dif- 
fnse  Nefrit".  I  sin  Cellularpatologi ])  behandler  Virchow 
atter  Nyrepatologien  og  betegner  Affektionerne  sotn  nd- 
gaaende  fra  1)  Karrene  (amyloid  Form),  fra  2)  Bindevsevet 
(indnrativ  Form)  eller  fra  3)  Epitelet  (parenkymates  Nefrit), 
men  fremssetter  derbos  klart  og  bestemt  den  Ansknelse,  der 
tidligere  kan  svagt  var  kommen  tilorde,  at  disse  forskjel- 
lige  Former  samtidigt  knnde  kombineres  og  komplicere 
hinanden.  Som  siden  skal  vises,  fik  denne  Anskuelse  for 
den  aknte  Morbus  Brightii's  Vedkommende  stor  Betydning. 
Klebs*)  ndskiller  ligeledes  farst  den  „cyanotiske  In- 
duration", dernjest  opforer  han  sin  ^interstitielle  Nefrit"  og 
tilfeier  i  en  Anmffirkning8):  „Die  Bezeichnung  der  Nephritis 
als  einer  „interstitiellena  ist  eigentlich  selbstverstandlioh 
und  wird  nnr  des  ublichen  Gebranehs  wegen  beigefiigt". 
Ban  vil  idethele  ikke  anerkjende,  at  den  kornede  De- 
generation af  Epitelet  herer  med  til  de  anerkjendte  For- 
andringer  og  symptomatiske  Forstyrrelser  i  Morb.  Brightii4). 
Den  interstitielle  Nefrit  deler  han  i  1)  primser,  diffus  Nefrit 
(Morb.  Brightii),  der  falder  i  2  Stadier:  a)  den  cellede 
lymfati8ke  Infiltration  af  BindevsBvet,  der  kan  v»re  aknt 
eller  gaa  over  b)  i  Bindevsevsnydannelse  med  Skrnmpning, 
2)  Glomerulonefrit,  der  ogsaa  er  aknt,  3)  den  syfilitiske 
Nefrit,  4)  den  emboliske  Nefrit,  5)  Pyelo-Nefriten  eller  den 
parasifcere  Nefrit,  der  ndgaar  fra  Nyrekanalerne  (altsaa  = 
Virchow' 8  katarrhalske  Nefrit),  der  ogsaa  kan  fore  til 
Skrumpning,  ligesom  ogsaa  6)  Nephritis  arthritica. 


')  Die  Cellularpathologie,  4de  Oplag,  1871,  S.  447  fig. 
*)  Handb.  d.  patbol.  Anatoniie,  Berlin  1876. 
*)  A.  St  S.  632. 
4)  A.  St  S.  633. 

N.  M.  f.  Laegey.  XI  B.  12  H.  62 
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Barids1)  sondrer  den  hypersemiske  og  ischs&miflke 
(Kolera)  Nyre,  den  amyloide  og  grannheratrofiske  Nyre  vd 
fra  den  parenkymatese  Betendelse,  som  ban  inddeier  i  en 
akut  og  en  kronisk  Form.  Aarsagen  til  den  akate  Morbus 
Brightii  inddeier  han  i  kemiske,  mekaniske  og  spedfike. 
Af  de  specifike  fremhsBves  Skarlatina,  og  ligesom  red  Dif- 
teri  og  Febris  recurrens  er  Bartels  tilbeielig  til  at  anse 
Mikrokokker  som  den  egentlige  Aarsag  til  Nyrelidelsen  her. 
Desnden  har  ban  observeret  akut  Morbus  Brightii  i  For- 
tebet  af  en  Granularatrofi a)  og  kronisk  parenkymates 
Nefrit.  Derimod  Ted  han  ikke,  hvorvidt  den  er  iagttaget 
ved  amyloide  Nyrer. 

Af  franske  Forfattere  maa  nsevnes  Kelsch  s),  der  aldeles 
vil  sleife  den  Virchowske  parenkymat0se  Nefrit,  som  has 
kalder  an&misk  Nekrose.  Den  akate  Morbus  Brightii  som 
lste  Stadium  af  Nyresygdom  erklserer  han  for  et  Fantasi- 
billede  og  frakjender  den  „  8  to  re  hvide"  Nyre  enhver  Beteo- 
delseskarakter.  Blot  den  interstitielle  Nefrit  fort jener  Nam 
af  Morbus  Brightii  (S.  750) ;  ved  akut  Morb.  Brightii  for- 
staar  han  interstitielle  Prooesser  efter  Skarlatina  og  Kopper; 
han  polemiserer  meget  skarpt  mod  Tyskerne,  hvem  ban 
giver  Skylden  for  den  store  Forvirring  i  Opfatningen  al 
Nyresygdommene  4). 

Lecorcht5)  adskiller  igjen  2  Arter  af  Nefrit,  nemlig 
den  parenkymatese  og  den  interstitielle.  Under  den  „pftres* 

»)  A.  St.  S.  218  flg. 
a)  A-  St.  S.  233. 

3)  Revue  critique  et  recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  nuladk 
de  Bright.  Archives  de  Physiol ogie  nonnale  et  pathologic 
III  Serie,   Tom.  prem.  Paris  1874. 

4)  Pag.  750 :  >  Ansvarligheden  for  en  Konfusion,  som  er  Hovedolrjekttf 
for  denne  Kritik,  falder  paa  den  tyske,  histologiske  Skole,  pu 
Virchow's  og  Reinhardt's  forudfattede  Meninger  og  forfeartrie 
Paastande. 

Pag.    752:     »Reinhardt'g    diffuse    eller    rettere    k  on  fa  a* 
Nephrit«  o.  s.  v. 
6)  Traits  des  maladies  des  reins.    Paris  1875. 
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kymates  snperficielle"  Form  indbefatter  ban  den  "Virchowske 
katarrhalske  og  krupese  Nefrit.  Den  grave  parenkymatese 
og  den  interstitielle  Nefrit  identificerer  ban  roed  Morbus 
Brightii.  Begge  disse  Former  kan  begynde  med  en  aknt 
Affektion,  der  enten  kan  gaa  tilbage  eller  gaa  over  i  kro- 
niske  Tilstande. 

Charcot1)  adskiller  3  Former  af  Nyresygdomme: 

1.  findes  bos  Yngre,  Forlebet  ofte  aknt,  sjelden  over 
1  Aar  —  svarer  til  „den  store  hvidea  Nyre,  og  det 
Freriohs'ske  2det  Stadium ; 

2.  er  kronisk,  findes  hos  JEldre  —  svarer  til  den  granu- 
lieratrofiske  Nyre; 

3.  den  amyloide  Nyre. 

Nephritis  scarlatinosa  anser  han  i  Ligbed  med  Eelsch 
som  en  Varietet  af  en  interstitiel  aknt  eller  snbaknt  Nefrit. 

Standpnnktet  ligeoverfor  de  akute  Nyresygdomme  var 
i  Midten  af  Syttiaarene  omtrent  felgende:  Fra  den  aknte 
Morb.  Brightii,  der  af  tidligere  Forfattere  var  anseet  som 
en  Enhed  og  sammenhsBngende  med  de  evrige  Stadier  og 
Former,  ndsondrede  Tranbe  f0rst  den  venose  Hypersemi  af 
Nyren  (den  cyanotiske  Induration).  Bamberger,  der  af 
fondne  Fibrincylindre  vil  bevise  Identiteten  af  Stasenyre  og 
de  evrige  Former,  faar  intet  Med  hold,  omend  Klebs,  John- 
son, Bernhardt,  Frerichs  og  Rosenstein  vil  have  observeret 
Nyreatrofi  som  Udgang  paa  den  cyanotiske  Indnration. 
Den  katarrhalske  (resp.  krupose)  Nefrit  er  ndskilt  af  Vir- 
chow.  Med  Undtagelse  af  Klebs,  der  opfarer 2)  sin  Pyelo- 
nefrit  som  en  interstitiel  Proces  og  vil  have  observeret 
Skrnmpninger  og  Cikatricer  efter  den,  er  de  fleste  and  re 
Forfattere  —  hvoriblandt  Edvard  Bull5)  —  enige  i,  at  den 
aldrig  gaar  over  til  de  kroniske  Former   og  derfor  rettest 


l)  Lemons  sur  les  maladies  du  fois  et  des  reins.    Paris  1877. 

*)  L  c.  S.  664. 

*)  Kliniske   Studier  over  kronisk  Morbus^  Brightii.   1875,   S.  21,  og 

Stadier  over  Brightske  Sygdomme.    Nord.  med.  Arkiv,  £d.  XIII, 

No.  11,  S.  4. 

62* 


i 
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bar  udskilles  fra  Begrebet  Morb.  Brightii.    Dog  indbefatter 
Bartels  den  under  sin  akote  parenkymatese  Betendelse. 

For  den  egentlige  aknte  Morbus  Brightii's  Vedkom 
mende  er  der  vsesentlig  2  Opfatninger,  soin  gjer  sig  gjnl- 
dende,  den  ene,  den  seldre,  er  den,  at  den  aknte  Morbos 
Brightii  kan  gaa  over  ikke  alene  til  kronisk  patenkymiUw 
Nefrit,  men  ogsaa  til  Skrumpnyre  (Frerichs,  Klebs,  Leooreh6); 
den  anden,  den  nyere,  der  kan  kaldes  den  engelsk-bartelske, 
er  den,  at  den  aknte  Morbus  Brightii  (Englsendernes  store, 
brogede  Nyre)  sjelden  gaar  over  til  par  en  ky  mates  Nefrit, 
aldrig  til  Skrnmpnyre,  der  er  en  Sygdom  sni  generis.  Der- 
imod  kan  en  aknt  Morbus  Brightii  kombineres  med  baade 
en  parenkymat0s  betendt  og  en  granular  Nyre,  muligens 
ogsaa  med  en  amyloid  Nyre.  Speeielt  hos  Bartels  viser  mg 
Tegn  til  bestemt  at  ville  udskille  den  aknte  Morbus  Brightii 
som  et  s&reget  Sygdomsbegreb  og  sterkt  skematisere  dette. 

Imod  denne  engelsk-bartelske  Retning  bar  der  i  de 
senere  Aar  reist  sig  en  stserk  Reaktion  i  Tyskland.  I  det 
Folgende  skal  denne  Reaktion  kortelig  gjennemgaaes. 

Aufrecht1)  inddeler  Nyresygdommene  i  felgende  3  Af- 
delinger:  1)  akut  Nefrit,  der  kan  gaa  til b age  eller  gaa 
over  i  Englsendernes  store,  hvide  Nyre.  2)  Den  spraglede 
Nyre  eller  subakut  Nefrit.  3)  Den  kroniske,  der  indbefatter 
et  svullent  og  et  granutert  Stadium.  —  Ved  at  studere  de 
Forandringer,  der  opstaar  efter  Underbinding  af  Ureteres. 
har  han  fundet,  at  parenkymatos  Nefrit  er  det  prima  re, 
hvortil  sen  ere  kommer  interstitielle  Affektioner  (smlgo. 
Bartels  Anf.  St.  S.  240). 

Senator2)  og  Litten3)  tror,  at  Skrumpnyre  og  stor  hvid 
Nyre  ikke  godt   anatomisk  kan  skilles;   Bamberger4)  pole- 


*)  Die  diffuse  Nephritis.    Berlin  1879,   smlgn.  Aufrecht:   Zur  Pttbo- 
logie  d.  Nephritis.    Deutsch.  med.  Wochenschr.  1878,  No.  36  ogr  37 
a)  Virchows  Archiv,  Bd.  73,  S.  1  og  313. 
■)  Charite'-Annalen,  4te  "Jahr.  S.  150. 
4)  Volkmann's  Hefte  1879,  No.  173. 
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miserer  mod  at  adskille  Nefriten  i  parenkymatas  og  inter- 
8titiel.  Han  maa  vistnok  indrenime,  at  der  klinisk  gives 
en  gennin  Skrumpnyre1),  ineft  i  Almindeligbed  gaar  begge 
Former  over  i  hinanden,  og  den  akate  har  de  samme  Aar- 
sager  som  de  kroniske  Nefriter  og  gaar  mere  eller  mindre 
amsBrkelig  over  i  disse. 

Det  vigtigste  Arbeide  er  leveret  af  Carl  Weigert9). 
Han  gaar  ligesom  Anfrecht  nd  fra  den  Forestilling,  at  de 
parenkymat08e  Forandringer  er  det  primsere  og  at  dertil 
sekundaert  kommer  interstitielle  Processer.  Cirkulations- 
forstyrrelser  i  Nyren  fremkalder  nemlig  ved  An»mien  Fedt- 
degeneration  af  Epitelet,  der  ndskylles.  Substanstabet  nd- 
fyldes  af  den  interstitielle  Hyperplasi,  der  da  optraeder 
pletvis  omkring  Urinkanaler  og  Glomeruli.  Adskillelsen 
mellem  den  parenkymatese  og  interstitielle  Nefrit  negter 
ban  aldeles,  idet  der  ved  den  kroniske  Nefrit  altid  findes 
baade  interstitielle  og  Epitelforandringer.  Han  inddeler 
Nefriten  efter  dens  mere  eller  mindre  kroniske  Forteb  i 
Former,  men  erkjender  ikk  e  den  gamle  Stadiel»re, idet  t 
ban  antager,  at  den  kroniske  Nefrit  begynder  som  kronisk. 
Han  ndskiller  fra  Morb.  Brightii  Stasenyren  og  de  paa  blot 
Epitelforandringer  beroende  parenkymatose  Degenerationer, 
bvor  ikke  Interstitierne  er  angrebne.  Som  aknte  Former 
opstiller  ban:  1)  r0d  eller  broget,  forsterret  Nyre,  bvor 
Epitelet  er  besat  med  Fedtdraaber  og  ofte  ser  ligesom  af- 
spist  nd,  og  indeholder  Rnndceller,  der  ligeledes  stadig 
findes  i  det  interstitielle  Vsbv.  Denne  Form  forekommer 
is»r  ved  infekti0se  Proeesser  og  Endokarditer;  2)  stor  gnl 
eller  gnlhvid  Nyre,  der  mikroskopisk  adskilles  fra  den 
farste  Form  ved  st0rre  Udbredning  af  Fedtdegenerationen, 
klinisk  ved  rigeligere  Albnminndskillelse;  3)  snbkronisk- 
biemorrbagisk   Form   med   Hjertebypertrofi,  der  igjen  kan 


l)  A.  St.  S.  5. 

*)  Volkmann's  Hefte,  1879,  No.  162—163." 
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falde  i  2  Afdelinger,  hvoraf  den  ene  ligner  den  store  rede 
eller  brogede  Nyre,  men  er  fastere.  I  mere  udviklede  Til- 
faelde  findes  en  hel  Del  Nyrekanaler  og  Glomeruli  destrn- 
erede  og  erstattede  ved  Bindevav.  Klinisk  adskiller  den 
sig  fra  den  brogede  Nyre  ved  Varigheden  (1|  Aar),  Retina- 
forandringer  og  Hjerneblodninger.  —  „Neben  diesen  ty- 
pischen  Fallen  kommen  mit  mannigfacben  Uebergangen 
Nierenverandernngen  vor,  bei  denen  der  unregelmassig 
bnnte  Cbarakter  fortbesteht,  aber  eine  dentliche  Granula- 
tion anftritt".1)  Overfladen  bar  lette  Inds&nkninger  og 
Snitfladen  radisere  Striber.  Hvad  der  skal  adskille  denne 
fra  den  genningranntore  Nyre,  skal  rare  „Hyper»mien  og 
Btedningerne"  9)  —  hvad  der  under  hver  Omstaendigbed  er 
noget  dunkelt. 

Den  anden  Underafdeling  svarer  ganske  til  det  makro- 
skopiske  Billede  af  den  „store  hvidett  Nyre.  Men  —  der 
findes  i  Interstitierne  mellem  de  ganske  godt  konserverede 
Urinkanaler  ikke  Rundceller,  derimod  mere  eller  mindre 
„cellerigta  Bindevaev.  Til  "Forskjel  fra  ferste  Form  er  Ny- 
ren  bleg. 

I  de  endnn  mere  kroniske  Former  optraeder  der  endnu 
sterkere  Skrnmpning  baade  som  red-  og  plettet-  (Rindfleisch) 
som  hvid-  og  som  Amyloid-Skrumpning. 

Dette  Standpnnkt,  som  Bamberger  og  Weigert  indtager, 
synes  ikke  alene  at  v»re  en  Reaktion  mod  en  kanske  vel 
overdreven  Systematiseren,  men  ogsaa  et  virkeligt  Tilbage- 
skridt  i  Erkjendelsen  af  Nyrernes  Patologi.  Begge  mat 
indremme,  at  der  gives  Former,  som  ganske  bestemt  klinisk 
og  delvis  anatomisk  kan  ndsondres  og  diagnosticeres  son 
saeregne  Former;  men  istedetfor  at  bygge  videre  herpat 
eller  idetmindste  fremssette  0nsket  om  en  klarere  Erkjeo- 
delse,  bidrage  de  Sit  til  endnn  mere  at  konfnndere  Begreberne 


')  A.  St.  S.  7  og  8. 
a)  A.  St.  S.  8. 
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og  lade  patologisk-anatomiske  Petitesser  stsenge  for  de  en- 
gelske  Rlinikeres  aandfolde  Syn  paa  Nyresygdommene  som 
et  mere  eller  mindre  bestemt  Udtryk  for  en  syg  Organisme. 

Imod  disse  nyere  tyske  Ansknelser  er  da  blandt  andre 
Edvard  Bull1)  optraadt.  8t0ttende  sig  til  de  engelske  Kli- 
nikere,  specielt  Grainger-Stewart  og  Mahomed,  vil  han  med 
disse  eller  rettere  i  Konsekvens  af  deres  Tanker  forklare 
de  Bambefgerske  og  Weigertske  Fund  som  Kombinationer 
af  de  forskjellige  Brightske  Sygdomme.  Han  saavelsom 
andre  Modstandere  af  de  Weigertske  Ansknelser  erkjender 
fuldt  ad  de  noiagtige  Undersogelser,  hvorpaa  disse  er  ba- 
ser ede;  men  de  kan  ikke  berved  rokkes  i  sin  Opfatning 
specielt  af  den  granntere  Nyres  Stilling  som  Udtryk  for 
en  konstitutionel  Lidelse,  selv  om  det  ikke'saa  ganske  er 
mnligt  at  folge  Mahomed,  der  seger  Forklaringen  af  den 
under  Skrnmpnyre  optraedende  Albnminnri  og  Hydrops  i 
en  kombinerende  aknt  Nefrit,  medens  Skrnmpnyren  selv, 
der  blot  diagnosticeres  af  det  forh0iede  arterielle  Tryk, 
ikke  frembringer  saadanne  Symptomer. 

Meningerne  staar  altsaa  skarpt  ligeoverfor  hinanden; 
men  interessant  er  det,  at  en  af  de  nyeste  tyske  Forfattere, 
der  har  beskjseftiget  sig  toed  Nyresygdommene,  nemlig 
E.  Wagner*),  maa  erkkere  sig  nedt  til  at  indtage  en  Mel- 
lemstilling  mellem  „Unitariera  og  „Dualistertf. 

Wagner's  Beskrivelse  og  Inddeling  af  den  akute  Nefrit 
er  felgende8): 

Ved  aknt  Morb.  Brightii  forstaar  ban  den  Nyresygdom, 
hvori  Urinen  Dage  og  Uger  afsondres  sparsommere,  inde- 
bolder  iEggehvide  og  Gylindre,  bvide  og   i  visse  Tilf»lde 


')  Om   kombinerede  Brightske  Sygdomme.    Nord.  med.  Archiv,  1879, 

Bd.  XI,  No.  23  og  28. 
*)  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  27,  Hefte  3—4.    (Beitr&ge  zur 

Kenntnias  der  kronischen  Morb.  Brightii.) 
*)  Beitr&ge  zur  Kenntniss  der  akuten  Morb.  Brightii.  (Deutsch,  Archiv 

f.  klin.  Med.,  Bd.  25,  H.  6. 
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fornemmelig  rede  Blodlegemer,  endetig  Epitel   fra  Nyrernc 
og  Urinveiene.    Han  opstiller  4  Former: 

1.  Den  bamorrhagisk-katarrbalske  Form  (let,  aknt,  h*- 
morrhagisk  Morb.  Brightii)  med  Hsmorrhagier  i  Glo- 
mernii og  de  snoede  Kanaler  og  normalt  interstitieh 
V«v. 

2.  Den  hiBmorrhagisk-katarrhalskeinterstitielleFormCsYftr, 
aknt,  hsemorrhagisk  Morb.  Brightii),  ligeledes  med  He- 
raorrhagier,  men  med  det  interstitielle  V®v  omkring 
Glomernii  angrebet. 

3.  Den  aknte,  maadelig  store,  blege  Nyre,  oftest  aden 
H&morrhagier.  De  snoede  Kanaler  udvidede,  Epitelet 
opakt.  Lnmen  ndfyldt  af  en  finkornet  Sobstans,  rime- 
ligvis  koagnleret  Albumin  med  bvide  Blodlegemer. 
Stroma  normalt  infiltreret  med  bvide  Blodlegemer. 

4.  Aknt,  lymfomat08  Nefrit  med  Ansamlinger  af  Band- 
celler  omkring  Glomernii  og  de  snoede  Kanaler,  son 
komprimeres. 

Alle  disse  Former  kan  kombineres  med  hinanden. 
Soro  Aarsager  opferes :  Pnenmoni,  Ftisis,  Skarlatina,  Difteri, 
Tyfoidfeber,  Febris  recnrrens,  Erysipelas,  Gigtfeber,  epi- 
demisk  Cerebrospinalmeningit,  tnberknles  Meningit,  akot 
Endokardit,  ydre  og  indvendige  Snppnrationer,  Abort,  For- 
giftniDger,  Forbrandinger,  Skorbut,  Tranma,  kroniske  Hjerte- 
sygdomme,  Lnngeemfysem. 

Noget  n»r  den  samme  Opfatning  som  Wagner  har 
Koren1)  faaet  ved  sine  Undersegelser  af  Skarlatinanyrer 
efter  de  af  Prof.  H.  Heiberg  foretagne  Sektioner.  HaM 
Inddeling  er  klinisk  og  bestaar  i:  a)  primser  Albnmhrari, 
der  svarer  til  Wagner's  lste  og  2den  Form,  kommer  i  Iste 
Uge  af  Sygdommen  og  mangier  de  for  Morb.  Brightii  ka- 
rakteristiske  Symptomer;  b)  seknndser  Albaminnri,  der 
svarer   til   Wagner's  3die   Form,   kommer  i  3die  Uge  ftf 


l)  Meddelelser  om   Skarlagensfeber.     Norsk.  Mag.  f.  Lr%gy.  1881, 
S.  301. 
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Skarlatina  og  bar  en  Morb.  Brightii's  Symptomer.  Med 
Wagner's  4de  Form  finder  ban  Analogi  i  2  Tilfselde  af  per* 
nicies,  interstitiel  Nefrit.  Det  ser  saaledes  nd  til,  at  den 
katarrhalske  Nefrit  igjen  gaar  ind  under  Begrebet  Morbus 
Brightii,  saaledes  som  Bartels  bar  ladet  den  gjere.  Hvor- 
vidt  herred  noget  er  vandet,  er  vel  tvivlsomt.  Det  synes 
trertimod  at  medfere  storre  Klarhed  i  de  forskjellige  for- 
yirrende  Bensevnelser  og  Systematise  ringer,  at,  saaledes 
som  £.  Bull  har  gjort  det  i  sit  sidste  Arbeide1)  paa  den 
ene  Side  bestemt  at  udskille  den  katarrhalske  Nefrit  og 
paa  den  anden  Side8)  fnldstiendig  sloife  den  gamle  Ind- 
deling  i  akut  og  kronisk  parenkymates  Nefrit,  da  der  liden 
Forskjel  er  paa  disse  2  Former,  og  da  den  aknte  kan  gaa 
over  i  den  kroniske.  Han  foreslaar  Navnet  „svullen,  glat, 
ikke  amyloid  Nyretf  for  disse  2  sammenherende  Former 
(smlgn.  ovenfor  Charcot's  Inddeling). 


')  Fragmentariske  Studier  over  Brightske  Sygdomme.     Now.  med. 

Archiv,  Bd.  XHI,  No.  11. 
a)  A.  St  S.  20. 
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Tilslut  skal  den  akute  Nefrite  Forhold  til  Bakterier 
kortelig  omtales. 

I  1860  obduceredes  paa  Rigshospitalet  i  Kristiania  2 
Tilfselde  af  ulceres  Endokardit,  bvoraf  det  ene  TilfaeWe 
er  beskrevet  af  Gjer,  det  andet  af  E.  Winge.  Her  paa- 
vistes  smaa  Infarkter  og  Abscesser,  blandt  andet  i  Ny- 
rerne.  1869  paaviste  E.  Winge  Sopdannelse  i  det  i  Hjertet 
afsatte  Prodnkt  i  et  lignende  Tilftelde.  Under  Beskri 
velsen  af  et  4de  Tilfaelde1),  men  is»r  i  1873s)  gaar  Hjalmar 
Heiberg  neiere  ind  paa  Sopdannelsen  i  de  metaslattske  Abs- 
cesser  i  Nyrerne.  Han  finder 8),  at  Nyrerne  giver  de  smuk- 
keste  Proparater  af  de  milisere  Ny  reabsceseer  og  beskriver 
disse  som  omgivende  en  med  tsetliggende  Bakterier  fnW- 
proppet  Arterie4). 

Hvor  Bakterier  optrseder  ndenfor  Abscesser,  nemiig 
i  selve  Urinkanalerne  belt  oppe  i  Kortikalis,  er  den  For- 
klaring  fremsat  af  Iraube,  at  de  kan  v»re  komne  ind  i 
Blseren  f.  Ex.  ved  Kateterisering,  derfra  trsenge  op  gjenneo 
Ureteres  ind  i  Nyrebsekkenet  (Pyelonefritis),  hvorfra  de  gaar 
ind  i  Urinkanalerne  og  giver  Anleduing  til  Supporationer5). 
Ved  en  Sektion,  bvor  Nyrepapillerne  og  et  temmelig  stort 
Stykke  af  Pyramideme  var  graalig,  ligesom  difteritisk  in- 
filtreret  og  bakterieholdigt,  uden  at  der  lod  sig  paaviae 
nogen  Eatarrh  eller  nlcerativ  Proces  i  Nyrebaekkenet  eller 
Bl&ren,  opkaster  Heiberg6)  det  Sp0rgsmaal,  hvorledes  Bak- 
terierne  er  naaede  ind  i  Urinkanalerne  og  finder  det  rime- 
ligst  at  tsenke,  at  Bakterierne  kan  have  vandret  gjenneo 
Arterievaeggen  og  formeret  sig  saa  meget,  at  de  ganake 


1)  Virchow's  Arcbiv,  Bd.  56.    1871. 

2)  Die  puerperalen  und  pyaemischen  Processe.    Leipzig  1873. 

3)  sidst  A.  St.  S.  39. 

*)  smlgn.  Heller's  Meddelelse  i  Barters  A.  St  S.  243. 
6)  se  Klebs.    A.  St.  S.  655. 
6)  A.  St  S.  41. 
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udfylder  Urinkanalernes  Lumen.    Denne  Anskuelse  tiltr»des 
ogsaa  af  Orth. 

Sikkert  er  det,  at  Forholdet  til  Bakterierne  for  de  nefri- 
tiske  Processers  Vedkommende  netop  i  vore  Dage  har  stor 
Interesse  og  kanske  klarere  end  meget  andet  vil  vise,  at 
den  gamle  Anskuelse,  der  i  Nyresygdommene  saa  et  Cdslag 
for  en  konstitutionel  Lidelse,  er  fremsat  paa  Grnndlag  af 
skarpe  og  klare  Observation  er. 

I  et  Foredrag  i  Berliner  modic.  Oesellsehaft1)  gaar 
P.  Grawite  neiere  ind  paa  et  Par  Sporgsmaal  vedrerende 
Bakteriernes  Forhold  til  Nyrerne.  Ved  sine  Injektioner  af 
Soppe  i  Blodet  fa'udt  ban  konstant  i  Nyrerne9)  aknt  paren- 
kymates  Nefrit;  men  efter  at  Bakterierne  bavde  frembragt 
disse  forandrede  og  for  dem  sardeles  ngnnstige  Livsbetin- 
gelser,  hendede  de  i  Regelen  og  forsvandt  ofte  aldeles,  — 
bvoraf  fremlyser  det  Urimelige  i  ved  alle  mykotiske  Syg- 
domme  til  enbver  Tid  og  i  ethvert  Stadium  at  ville  finde 
Bakterier.  Spergsmaalet  om,  bvorfor  netop  Nyrerne  saa 
flieblikkelig  og  sikkert  reagerer  paa  Bakterier,  soger  ban 
at  besvare  paa  felgende  Maade: 

Det  Organ,  der  nsesten  er  immunt  for  Sopdannelse,  er 
Bjernen.  Denne  tilt r sen ger  most  Surstof  af  alle  Legemets 
Organer,  hvad  der  bevises  ved  Forsegene  med  Karotis- 
kompression,  bvorved  eieblikkelig  Funktionslammelse  felger. 
Derimod  kan  Nyrearterierne  afklemmes  ligetil  £  Time,  uden 
at  der  i  Epitelet  spores  ringeste  Forandringer 8),  hvoraf 
eluttes,  at  Trangen  til  Surstof  og  Naeringsmateriel  for  Nyren 
forholdsvis  er  ringe  -  eller  med  andre  Ord,  at  den  Energi, 
hvormed  Assimilationen  af  Naringsmidlerne  foregaar  i  Nyre- 


')  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  14. 

*)  smlgn.  ovenfor  Hj.  Heiberg's  Iagttagelser. 

*)  Grawitz  und  Israel,  Virchow's  Archiv,  Bd.  77:  Experimented  Un- 

tersuchungen  iiber  den  Zusammenhang  zwischen  Nierenerkrankung 

and  Herzhypertrophie.  (S.  315  fig.) 
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cellerne  og  dieses  immanente  fysiologiske  Modstandskrafi  i 
Eampen  om  TilvaBrelsen  ikke  vil  v»re  tilstnekkeKg  til  at 
hindre  Udviklingen  af  parasitasr  Konkurrens. 


Da  det  muligens  vil  vaere  af  Interease  i  Forbinddse 
med  det  Foregaaende  aj;  se  en  kort  Fremstilling  af  den 
norske  Literatur,  der  behandler  Nyresygdommene,  skal  jeg 
tillade  mig  at  vedfoie  en  saadan  Oversigt. 

Det  forste  Sted,  hvor  jeg  bar  kunnet  finde  noget  Ar- 
beide  eller  Bemserkning  over  Nyresygdommene,  er  i  „Eyr' 
for  1827,  hvor  Stod.  med.  Weidemann  bar  leveret  en  Opaate: 
„Om  cbronisk  Betaendelse  i  Nyren  uden  denne  Sygdona- 
forms  sffidvanlige  Symptomer".  Til  fold  et  er  en  suppurati? 
Perinefrit. 

I  Norsk  Magazin  for  LsBgevidenskaben  (1841,  S.  26) 
meddeler  Kand.  med.  Ebbesen  i  Sandefjord  en  ganske  god 
Beskrivelse  af  „Morb.  granulosus  Brightii",  bvor  Diagnoaea 
paa  et  meget  tidligt  Stadium  var  stillet  af  davaerende  Eorps- 
liBge  Faye  i  Skien.    Obduktionen  bekraeftede  Diagnoses 

I  Ugeskrift  for   Medicin   og  Pharmacie,  lste  Aarganf 

1842,  Side  315,  refereres  et  Foredrag  af  Doktor  Lund  i 
Kristiania  Lageforenings  Made  den  22de  August  over  et 
Tilfaelde  af  „3die  Form"  af  Nephritis  albuminosa  tow  en 
Syfilitiker.  Prseparatet  fremvistes.  Lund  tror,  at  de  Pato- 
loger,  der  diagnosticerer  den  Brightske  Sygdom  overall 
hvor  de  hos  Hydropiske  finder  JEggehvide  i  Urinen,  ofte 
tager  feil  i  Diagnosen;  denne  Antagelse  stetter  ban  til  eti 
hans  Praxis  indtroffet  Tilfselde. 

I  Ugeskrift   for  Medicin  og  Pharmacie,  2den  Aargaof 

1843,  Side  41,  udvikler  W.  Boeck  neiere  Beviserne  for  Be- 
rettigelsen  af  den  af  Lund  omtalte  Anskuelse. 

[  N.  Mag.  f.  Laegev.  (1844,  S.  89)  leverer  f.  Dictrickso* 
en  Sygehistorie,  der   efter  Registeret  at  demme  skal  tydea 
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som  „B  rights  Sygdomtt,  men  som  rimeligvis  er  en  Nephritis 
calculosa.  Nyren  fnnges  med  pnsfyldte  Halheder;  i  Calyx 
en  Sten,  der  veiede  5.0. 

I  Ugeskrift  for  Medicin  og  Pharmacie,  4de  Aargang 
1845,  Side  38—39,  omtales  et  Foredrag  af  Sandberg  i 
Laarvigs  Lsegeforening  om  ^Nephritis  albuminosa". 

I  N.  Mag.  f.  Lsegev.  (1847,  S.  353)  findes  en  Afhand- 
ing  af  Professor  Chr.  Boeck:  „BemiBrkninger  til  Diagnosen 
f  Morb.  Brightiiu,  der  ombandler  Urinens  Kemi  og  Uro- 
kopien. 

I  N.  Mag.  f.  Lsegev.  (1852)  giver  Solberg  et  Referat  af 
en  londonske  Professor  Walshe'a  Opfatning  af  Morb.  Brightii 
om  en  Blodsygdom  og  af  Nyrernes  Struktnrforandringer 
om  Sygdommens  anatomiske  Karakter,  omtrent  som  de 
nberkalese  AfssBtninger  i  Langerne  er  de  anatomiske 
jendemserker  for  Ftisis.  De  primsere  Forandringer  i  Blodet 
kal  da  igjen  betinges  i  Digestionsforstyrrelser. 

I  N.  Mag.   f.   Lsegev.   (1856,    8.  820)   refereres   Berg- 

oris  Foredrag  (af  Eger)  i  Berl.  medic.  Gesellscfaaft  om  „Sta- 

istik  over  Aarsagen  til  Morb.  Brightii  og  Hjertesygdomme", 

or  specielt  Traobe's  Teorier  neiagtigere  omtales. 

I  N.  Mag.   f.   Lsegev.  (1857)   refererer  A.  Hoist  (efter 

Grtifds  Archiv  f.  Ophthalmologic)  Dr.  Heymanris  Foredrag 

om  nAmanrose  ved  den  Brigbtske  Sygdom   og  Fedtdege- 

neration  af  Nethinden". 

I  N.  Mag.  f.  Lsegev.  (1858)  i  sin  Beretning  om  Berne- 
hospitalet  i  Eristiania  1855—1857  refererer  Prof.  I  aye 
(Side  298)  Dr.  Claude  Gey  oris  Memoire  til  Pariserakademiet, 
hvori  ban  viser,  at  sonde  Menneskers  og  Dyrs  Urin  kan 
indeholde  Albumin,  naar  Blodcirknlationen  er  nogenlunde 
hnrtig  (L'union  medical,  No.  123  og  125,  1857). 

I  samme  Bind  afhandler  Chr.  Tobies  en  „Diagnosen  af 
Morb.  Brightii".  Efter  alvorlig  og  indtrsengende  at  have 
udtalt  sig  imod  Opfatningen  af  Medicinen  slot  og  ret  som 
en  Kunst,  og  skarpt  hsevdet,  at  knn  den  Medicin,  der  bygges 
paa  videnskabeligt  Stadium,    danner    den   virkelige 
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Liege,  —  giver  ban  en  meget  grei  Diagnostik  af  den  gra- 
nular e  Nyre  (3.  711—713)  og  omtaler,  at  Albumin  tkke 
bebover  at  v»re  tilstede,  og  der  dog  existerer  Morb.  BrighbL 
Desnden  opregner  ban  de  Sygdomme,  favor  man  maa  have 
Morb.  Brigbtii  i  Tanken  og  nndersege  Urinen. 

I  8amme  Bind  omtaler  K  Winge  i  sin  Stipendiatberet- 
ning  den  Virchowske  Opfatning  af  Morb.  Brigbtii 

I  N.  Mag.  f.  Lagev.  (1860)  refereres  Ird&s  Beskri- 
velse  af  de  Morb.  Brigbtii  ledsagende  Tarmaffektioner. 

I  N.  Mag.  f.  Lsegev.  (1861)  refererer  Prof.  Conradi  et 
Arbeide  af  Prof.  Hues:  „Om  Lnnginflammationena  statistics 
forh&Uande  ocb  behandling",  hvor  Morb.  Brightifs  Optnedeo 
under  Pneamoni  omtales,  og  Midler  anbefales  mod  denne 
Eomplikation. 

I  samme  Bind  refererer  E.  Winge  Oppfer's  Afhandling 
(i  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXI,  Side  260):  „Om  Urxmiiefls 
V»sena,  hvor  det  vises,  at  Uramien  ikke  skyldes  Dekom- 
positionen  af  Urinstof  til  knlsnr  Ammoniak,  men'  abnorme 
Omssetningsprocesser  idetheletaget. 

I  samme  Bind  gaar  E.  Winge  i  sin  Afhandling:  „Cta' 
dersegelse  af  Urinen  i  enkelte  Sygdomme"  noiere  ind  paa 
Urinens  Forhold  i  Morb.  Brigbtii  og  omtaler  George  Jok* 
eon's  Inddeling  af  Nyresygdommene,  ligeledes  IraM* 
Teori  for  Forholdet  mellem  Bjertesygdommene  og  Morb. 
Brightii. 

I  N.  Mag.  f.  Laegev.  (1864)  leverer  f.  StabeU  Uddrag 
af  Liebermeieter's  Afhandling  om  Diaforese  i  kronisk  Morb. 
Brightii. 

I  N.  Mag.  f.  Lsegev.  (1865)  refererer  E.  Winge  Travbe* 
Teori  om  Uraraiens  V&sen. 

I  N.  Mag.  f.  Lsegev.  (1865)  *  omhandler  Thiiesen  i  m 
Hospitalsberetning  for  1863—1864  meget  ihdgaaende  Morb. 
Brightii.  Han  vil  heist  klassificere  den  i  en  akat  og  ea 
kronisk  Form,  men  folger  i0vrigt  Rosenstein's  I  odd  ding. 
Ban  fremssetter  som  en  Antagelse,  at  den  ateromatose  Pro- 
ces  i  Aorta  mnligens  kan  virke  som  et  disponerende  Moment 
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tjl  Fremkaldelse  af  Nyresygdomme  (S.  728).  Specielt  om- 
bandle8  Morb.  Brightii's  Forhold  til  Tyfns  og  sffittes  den 
saakaldte  Febris  nervosa  versatilis  i  Forbindelse  med  en 
katarrhalsk  Nefrit  paa  samme  Tid  som  ogsaa  Glomeruli  og 
de  snoede  Eanaler  seknndsert  er  angrebne1).  Vistnok  felger 
ban  den  doktrinwre  Ansknelse  om  de  3  Stadier,  men  det 
fremlyser  (S.  785 — 786),  at  ban  fuldt  vel  er  opmserksom 
paa,  at  en  interstitiel  Nefrit  kan  begynde  nden  nogen  fore 
gaaende  parenkymatas  Affektion.  Interessant  er  hans  Be- 
mserkning  (S.  799),  at  et  (beskrevet)  Tilfalde  enten  kan 
have  vseret  en  aknt  Morb.  Brightii  eller  en  Exacerbation 
af  en  tidligere  kronisk  Nyrelidelse.  Retinit  bar  ban  ikke 
observe  ret;  blot  2  Patienter  tied  Synsfordnnklinger  nden 
oftalmoskopisk  Fund  er  iagttagne  af  ham. 

I  samme  Bind  omtaler  Danidssen  i  sin  Beretning  om 
Lnngegaardsbospitalets  Virksomhed  1862—1864  (S.  656  flg.), 
at  der  ved  Indgifter  af  Ammon.  carbonic.  (3l — 3H  =  5VIII 
aqvffi ;  1  Spiseske  bver  2den  Time)  opstod  trykkende  Hoved- 
pine,  Mat  bed,  Kardialgi,  Brokninger,  Tnngen  red  og  t0i\ 
Urinen  normal.  Sopor.  Diarrhoer ;  (i  et  Par  Tilfalde,  hvor 
Diarrhoe  ndeblev,  kom  storke  Brsekninger,)  Delirier,  Ded 
—  hvad  han  da  i  Overensstemmelse  med  Frerichs's  Teori 
om  Drin8toffets  Dekomposition  til  knlsnr  Ammoniak  for- 
klarer  som  et  Slags  nromisk  Intoxikation. 

I  N.  Mag.  f.  L»gev.  (1866  og  1867)  giver  Larsen  i  sin 
Hospitalsberetning  for  1864  og  1865  en  Oversigt  over  de 
i  dette  Tidsrnm  behandlede  Brightikere. 

I  N.  Mag.  tor  Laegev.  (1870)  refereres  Prof.  Gelewskis 
Opfatning  af  Hjertehypertrofien  i  Morb.  Brightii  som  be- 
roende  paa  en  incitomotorisk  Hjertenenrose. 


*)  Interessant  er  en  Sammenligning  med  Homburger's  Afhandling: 
Ueber  die  Gubler-Robinske  renale  Form  des  Typhus  abdominalis 
—  fra  KussmauTs  Klinik  i  Strassbnrg.  —  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1881,  No.  20,  21  og  22. 
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I  1875  ndkommer  Edv.  Boll's:  Kliniske  Stndier  over 
kronisk  Morb.  Brightii. 

I  N.  Mag.  f.  L»gev.  (1875)  refererer  Edv.  Ball  (S.425): 
Bidrag  til  den  genuine,  parenkymatose  Nefrite  Terapi  (fra 
den  medicinske  Elinik  i  Basel). 

I  Forhandlinger  i  medicinsk  Selskab  1875,  S.  323,  refe- 
rerer Edv.  Ball  2  Tilfselde  af  Barselkrampe,  hvor  der  ?ed 
SektioD  fandtes  „svulne  blege"  Nyrer. 

I  N.  Mag.  f.  L»gev.  (1876,  S.  883)  refereres  efter  Vb- 
chow  &  Hirsch's  Jahresberiehte  (XII.  I)  om  „Larynxaffek- 
tioner  ved  Morb.  Brightii".  Larynxaffektionen  bestaar  ?»- 
sentlig  i  0dem  isser  i  Plies  aryepiglotticse. 

I  8amme  Bind  Side  901  refereres  (efter  The  Boston  mod. 
a.  snrg.  Journal)  om  Fuehsinets  Anvendelse  i  Albmninnri 

I  Forhandlinger  i  med.  Selskab  1876  Side  173  refererer 
Karen  en  Sygehistorie  om  Scarlatina — Nefrit— Py»mi— Hd- 
bredelse. 

I  N.  Mag.  f.  Laegev.  1877  S.  581  refereres  (efter  Lancet) 
Charles  Higgiri*  Iagttagelser  afRetinit  som  det  ferste  Symp- 
tom af  Morb.  Brightii. 

I  Nord.  med.  Archiv  1878,  Bd.  X,  No.  23,  le?erer 
Edv.  Bull  sin  Afhandling:  Nogle  kritiske  Betragtninger  over 
den  amyloide  Degeneration  med  snrligt  Hensyn  paa  dens 
Varighed  og  dens  Forhold  til  den  Brightske  Retinit 

I  N.  Mag.  f.  L»gev.  1878,  S.  229,  er  indtaget  Ejalmar 
Heiberg's  Foredrag  om  Morb.  Brightii,  hvor  de  GaB- 
Suttonske  Anskuelser  om  den  granubere  Nyre  som  Udtryk 
for  en  almindelig  Earsygdom  anfares. 

Den  til  Foredraget  knyttede  Diskussion  (Forhandlinger 
i  med.  Selskab  1878,  S.  56)  stettede  idetfaele  Heiberg's  Ud- 
talelse  af  sin  Tilslutning   til   den  Gull-Suttonske  Anskuek* 

I  Forhandlinger  i  med.  Selskab  1878,  S.  231,  refererer 
Hj.  Heiberg  et  Tilfselde  af  granular  Nyreatrofi  med  saa- 
godtsom  fuldstondig  latent  Forlob. 

I  Nord.  med.  Archiv  1879,  Bd.  XI,  No.  4,  beekriver 
Edv.  Bull:  Lette  Former  af  primer,  akut  Nyresygdom. 
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I  Nord.  med.  Archiv  samme  Bind  No.  23  og  28  inde- 
holdes  Edv.  Bull's  Afhandling:  Om  kombinterede  Brightske 
Sygdomme. 

I  N.  Mag.  f.  L«gev.  1879,  S.  89,  giver  A.  Lund  i  siq 
Hospital  8  beretning  for  1877—1878  en  Udsigt  over  de  i  dette 
Tidsrum  bebandlede  Brightikere. 

I  samme  Bind  refereres  Jaccoutfs  Anskuelse  om  Albu- 
minuri (S.  268). 

I  samme  Bind  (S  553)  refereres  P.  Fiirbringer's  Raad 
altid  —  selv,  hvor  Kogning  ikke  udfelder  Albumin  —  i  Urines 
at  tileaette  Syrer,  paa  Grand  af  Forekomsten  af  et  eien- 
dommeligt  Albnminat  i  Urinen,  der  ikke  f»ldes  i  sar  Urin 
ved  Kogning 

I  samme  Bind  refereres  (S.  860)  efter  Gazette  des  hd- 
piteaux  Bouchout's  Fuchsinbehandling  i  kronisk  Albuminari 
med  Anasarka;  Virkningen  roses  meget. 

I  samme  Bind   (S.  865)  refereres   efter  Archiv  g£n.  de 

i  medicine  Lasigue's  Opsats  om  Bronkiter  ved  Albuminuri. 

I'       I  medieinsk  Selskabs  Forhandlinger  1879,  S.  131,  refe- 

rerer  Edv.  Bnll  4  af  mig  observerede  Tilf»lde  af  amyloide 

Nyrer,  tilligemed  Beretning  om  Virkningen  af  anvendt  Pilo- 

karpinbehandling  i  Nyresygdomme. 

I  N.  Mag.  f.  Lsegev.  (1880)  giver  Overtege  Gjer  i  sin 
Beretning  fra  Afdeling  A  af  Kristiania  Kommunesygehus 
for  Tidsrumroet  fra  1872—1879  en  Udsigt  over  de  i  dette 
Tidsrum  bebandlede  Nyresygdomme.  Af  vaesentlig  Inter- 
esse  er  4  Tilfselde  af  Amyloiddegeneration  komplicerede 
med  Granulseratrofi  (8.  911). 

I  samme  Bind  (8.  60)  fortssettes  Referatet  af  Dr.  Last- 
gue'&  Afhandling  om  Bronkiter  ved  Albuminuri. 

I  samme  Bind   (S.  1068)   refereres  P.  Furbringer's  Op- 
-sats  i  Zeitschr.   f.   klin.  Med.,   Bd.  I,  H.  2,   om  Albuminuri 
hos  friske  Nyrer. 

I  Nord.  med.  Archiv  1880  No.  5  Side  4  refererer  Edv. 
Bull  et  af  mig  observeret  sjeldent  Tilfselde  af  hurtig  Udvik- 
fing  af  Amyloiddegeneration. 

N.  M.  f.  Legey.  XI  B.  12  EL  63 
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I  N.  Mag.  f.  L»gev.  1881  findes  Koren'a  fer  omtalte 
Undersegelser  „om  Skarlagensfeberens  Nyresygdomme". 

I  samme  Bind  S.  428  leverer  Reservefasge  Leegaard 
en  A f handling  „om  Nefrit  under  Forlobet  af  akut  Rheuma- 
tisme". 

I  samme  Bind  S.  285  refereres  Runebertfs  Foredrag  Bom 
Forekomst  a<  Albuminuri  bos  Friske"  (efter  Dentsch.  Arcbir 
f.  klin.  Medicin,  Bd.  26). 

I  Nord.  med.  Arcbiv  1881,  Bd.  XIII,  No.  11,  leverer 
Edv.  Bull  sine  „Fragmentari8ke  Studier  over  Brigbtske  Syg* 
domme,  s&rlig  over  svulne,  glatte,  ikke  amyloide  Nyrer&. 
Han  bebandler  v»sentlig  Nyresygdommenes  Forbold  til 
Scarlatina  og  kommer  til  det  Resultat,  at  der  ikke  er  fort 
noget  fyldestgjorende  Bevis  for  Forekometen  af  sekundsr 
Nyre8krnmpning  efter  Skarlagensfeber  (S.  47). 


Idet  jeg  gaar  over  til  Beskrivelsen  af  de  observerede 
Tilfselde,  maa  jeg  bemserke,  at  Iagttagelserne  ikke  er  aaa 
naiagtige  soro  onskeligt  kunde  vaere,  og  beklage,  at  mikro- 
skopisk  Undersegelse  af  Tilfelde  No.  I  ikke  er  foretagen. 
Undskyldningen  Jigger  i  en  Landpraxis'  Forbold  og  deri,ai 
Tilfseldene  ikke  observeredes  med  den  Hensigt  at  bike 
offentliggjorte. 

I. 

Enkefru  N.  N.,  72  Aar  gararael.  Patienten  var  en  kraftig 
bygget,  meget  fed  Eone  under  MiddelshOide,  af  en  virksom  of 
livlig  Karakter  og  meget  arbeidsom.  Hun  var  af  en  sund  Steft, 
blev  gift  i  30-Aarsalderen  og  bar  2  sonde,  kraftige  Bftro.  1*W 
Barselseng  meget  haard.  I  de  sidste  15— 20  Aar  bar  bun  je?nli& 
lidt  af  Hjertebanken  og  Eortaandetbed  isaer  efter  Sindsbevaegelser 
og  strengt  legemligt  Arbeide.  Hun  bar  da  maattet  gaa  tilseogi 
og  indtage  roligt  Bygleie  indtil  Anfaldet  var  over.  I  de  sidsM 
3  —  4  Aar  bar  jeg  jevnlig  tilseet  hende.  I  Februar  1876  bebant 
ledes  bun  for  en  hOiresidig,  meget  intens  smertefuld  Herpes  zosfer. 
Min  UndersGgelse  af  Brystorganerne  gav  dengang  folgende  Refoliat: 
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PanDicolus  adiposus  meget  udviklet,  store  Mammae.  Hjerte- 
dsempning*  fra  3die  Interkostalram  og  lidt  udad  for  venstre  Ster- 
nalrand.  Spidsanslaget  svagt,  ikke  bestemt  lokaliserbart.  Hjerte- 
lydene  svage,  noget  dumpe.  Pulsen  60 — 70,  temmelig  bl6d, 
nregelmaessig  intermitterende,  kanske  nsermest  bigeminus  [Riegd). 
Lungerne  svafct  tympanitiske,  Leverdsempning  fra  6te  Interkostal- 
.  ram,  Aandedrcet  20—24.     Urinen  normal. 

Januar  1878  behandledes  hum  for  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  med  talrige  fra  knappenaalhovedstore  til  haandfladestore  Hud- 
baemorrhagier  paa  Lseggene,  Laarene,  Ingvinalregionen,  Underlivet 
og  Overarmene. 

30te  August  1879  blev  jeg  hentet  til  hende.  Hun  klagede 
da  over  stork  AandenOd,  Hjertebanken,  FOlelse  af  Trykken  og 
Smarter  i  Kardia,  nogen  Hoste.  Den  fysikalske  UndersOgelse  gav 
ovenbeskrevne  Resultat;  desuden  i  Lungerne  bagtil  endel  fine 
Sibili  og  Ronki.  Spidsanslaget  af  Hjertet  meget  svagt,  Pulsen 
omkring  80,  uregelmaessig.  Urinen  1200— 1500  Kubikctm.i  D5g- 
net,  normal,  —  uden  Sppr  af  Albumin. 

Under  Brug  af  Digitalis  og  JCter  kom  hun  sig  hurtigt, 
mistede  Hosten  og  kunde  5te  September  gaa  oppe  i  sin  vante 
Beskjaeftigelse. 

27de  September  blev  jeg  atter  hentet  til  hende.  Hun  havde 
pludselig  om  Middagen  faaet  Smerter  i  venstre  Side  af  Brystet 
Jige  nnder  Brystvorten.  De  straalede  ud  mod  Skuldrene,  most 
venstre,  og  fulgtes  af  staerk  Hjertebanken  og  AandenOd. 

Status  praesens:  Hun  er  meget  urolig  og  kaster  sig 
frem  og  tilbage  i  Sengen.  Ansigtet  noget  kongestioneret.  Blikket 
fengsteligt.  Puis  94,  uregebnsessig,  intermitterende.  Temp.  38,5. 
Tungen  belagt.  Hjertedaenftpning  fra  2det  Kosta  og  midt  paa 
Sternum.  Tilvenstre  begrsendses  Dsempningen  af  en  Skraalinie 
fra  2det  Kosta  og  nedad,  udad  for  Papillen.  Hjertelydene  dumpe, 
fjerne.  Spidsanslaget  naesten  uftlbart.  I  Lungerne  endel  finere 
og  grovere  Sibili  og  Ronki.  Urinen  mOrk,  sparsom,  indeholder 
intet  Abnormt 

Det.     Digitalisinfus  og  JEter. 

30te  September:  Omtrent  Kl.  2  inat  fik  hun  pludselig  et 
voldsomt  Anfald  af  Smerter  i  Korsryggen,  hvilke  straalede  ud 
rundt  Li  vet  og  nedover  mod  Laarene  og  ledsagedes  af  staerk  Uro, 
Kvalme  og  OpstOd;  Anfaldet  varede  3 — 4  Timer  og  lindredes 
noget  ved  vedholdende  Terpentinindgnidninger.  Hyppig  og  ringe 
Vandladning;  Urinen  mOrkbrun,  af  en  egen  intens  vaemmelig  Lugt, 
der  efter  Omgi velsernes  Forklaring  naermest  maatte  kaldes  nraaddenu. 
Paa  Morgen8tunden  var  bun  begyndt  at  tale  over  sig,  syntes,  hun 
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saa  et  lidet  Barn  i  Sengen   hos  sig,  vilde   gjentagende  Gange  op 
for  at  stelle  Huset  o.  8.  t. 

Statos  prrtsens:  Ser  arolig  og  seogstelig  ad.  Tiler 
klart  og  fornnftigt.  Ansigtet  koDgestioneret.  P.  88,  Temp.  38,7. 
Ingen  Forandring  i  det  fysikalske  Befand  i  Brystet.  Ikke  ube- 
tydelig  0mfindtlighed  for  Tryk  i  Lumbarregionen.'  Urinen  sor, 
af  en  egen  ubehagelig  Lagt,  mork,  indeholder  Albnmin. 

2den  Oktober:  Smerterne  i  Eorsryggen  bar  gjentaget  sig, 
men  bar  vaeret  mindre  intense.  Jroen  er  tiltaget.  Hun  taler 
meget  over  sig,  ser  d&de  og  le  ^nde  Born  i  Sengen,  tror,  hnn  er 
paa  fremmede  Steder,  er  ataalmodig  og  skjaender,  fordi  bendes 
Pleierske  ikke  kan  se,  hvad  hnn  ser,  o.  s.  v. ;  til  andre  Tider  er 
bun  igjen  fornoftig,  dog  gaar  der  da  en  temmelig  stserk  spogefnld 
Tone  gjennem  hendes  Udtalelser.  Madlysten  taalelig,  Nattesoma 
liden. 

Status  praesens:  Pols  88,  Temp.  38.  Tungen  belagt 
Hjertedaempningen  er  idag  rykket  ind  til  venstre  Sternalrand  of 
2det  Interkostalram.  FOdderne  og  Lseggene  er  ftdematftse.  Urioeo 
350  Kubikctm.  i  sidste  Dogn  Er  ladt  nnder  stsrk  Nisus  mm* 
gendi.  I  det  sidste  DOgn  bar  ban  vseret  oppe  for  at  lade  Vsn- 
det  omkring  et  Snes  Gange.  Urinen  mork,  indeholder  rigelig 
Albumin;  mikroskopisk  talrige  rode  Blodlegemer  og  Cylindre. 

Det.    Benzoesyre. 

4de  Oktober:  Den  sidste  Nat  noget  roligere.  Naar  knn 
sover,  holder  hnn  i  den  sidste  Tid  stadig  boire  0ie  aabent.  An- 
faldene  af  omtaaget  Bevidsthcd  kommer  nu  med  mere  bestemt 
klare  Mellemnim;  saavel  den  pleiende  Diakonisse  som  de  iotel- 
ligente  Omgivelser  forsikrer,  at  for^Bevidstheden  omtaages  og 
Synerne  indfinde  sig,  bliver  Ansigtet  meget  rodt  og  varmt.  —  Smer- 
terne  i  Brystet  ophOrte. 

Status  praesens:  0demet  tiltaget,  strekker  sig  ovenfw 
Enserne.  Ansigtet  ligeledes  lidt  ftdemattist.  Hjertedcmpsing 
idag  fra  3die  Kosta,  Pulsen  mere  regelmsessig.  Urinen  500  Eabft- 
centimeter  i  sidste  D6gn,  ladt  i  8  Gange,  indeholder  rigelig  Albnmin. 

7de  Oktober:  Har  vaeret  meget  urolig  inat,  Caret  op  af  Sen- 
gen, revet  sig  10s  fra  sine  Pleiersker,  gaaet  gjennem  sine  Vserelser, 
stelt  med  sin  Galdstas,  tait  med  „ mange  Fremmede*  o.s.v.  Fn 
El.  6  Morgen  til  min  Ankomst  El.  8J  ligget  bevidstlfo. 

Status  praesens:  Ser  arolig  nd,  kaster  sig  ofte  frem 
og  tilbage  i  Sengen.  Cheyne-Stokes'ske  Respiration  18 — SOiBC* 
natet.     Pals  72,  Temp.  37,6. 

Under  mit  Ophold  kviknede  han  lidt  til,  saa  ban  kande 
svare   ganske   fornuftigt   paa   almindelige   Spdrgsmaal,  men  frMl 
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ofte  hen  i  D68,  Urinmsngden  «550  Kubikctm.  i  sidste  DOgn,  ladt 
i  6  Gange;  indeholder  meget  Albumin;  mikroskopisk  mange  r&de 
Blodlegemer. 

9de  Oktober:  Tilstanden  omtrent  uforandret.  Klager  aver 
boldlignende  Smerter  i  Ryggen.  Cheyne-Stokes'ske  Respiration 
2—3  Timer  hver  Formiddag.  Idagmorges  ganske  fornoftig; 
senere  paa  Dagen  indfandt  Synerne  og  Uroen  sig  igjen.  Puis  64. 
UrinmsBngden  i  sidste  DOgn  450  Kubikctm.  i  3  Gange. 

lite  Oktober:  I  de  sidste  Dage  400  Kubikctm.  mOrkrOd, 
sterkt  albuminholdig  Urin.  AffOring  1  Gang  daglig.  Svagheden 
tiltager;  Ansigt,  Haender  og  Fodder  cyanotiske  og  kolde.  0demet 
gaar  op  mod  lngvinalregionen.  Tungen  sprukken.  Ingen  Mad- 
lyst    P.  64. 

I2te  Oktober:  Urinen  afgaar  spontant.  Naesten  ingen  klare 
0ieblikke. 

13de  Oktober:  Dod  i  Koma  under  Cheyne-Stokes1  Respiration. 

Obduktion   foretoges  24  Timer  efter  DOden. 

Kraftig  Legemsbygning  med  st»rkt  udviklet  Panniculus  adi- 
posus;  Benene,  isaer  fra  Knseerne  nedover,  OdematOse.  Diafragma 
i  HOide  med  4de  Kosta.  Ubetydelig  serOs  VaBdske  i  Bughulen  og 
Pleurabulerne.  Lungerne  lidt  OdematOse,  bagtil  hypostatiske. 
I  Perikardiet  omtrent  1  Paegel  gul,  fnokket  Vaedske,  Hjer- 
tets  perikardiale  Blad  temmelig  staerkt  filtret.  Hjertet  meget 
stort,  16  Ctm.  langt,  13  Gtm.  bredt,  bedaekket  af  et  tykt  Lag 
Fedt.  Hjertets  Vener  meget  udvidede.  Klappeapparatet  syntes 
at  Tsere  i  Orden.  Tykkelsen  af  venstre  Yentrikel  omtrent  3  Centi- 
meter, af  hOire  omtrent  1,5  Ctm.  Hjertets  Muskulatur  af  brun- 
agtig  Farve  og  temmelig  fast  Konsistens.  Papillarmusklerne  med 
mange  tydeligt  fremtraedende  gullige  Plotter  og  Striber.  Le- 
veren  lidt  byperaeraisk.  Mil  ten  blOd,  ligtledes  hyperomisk. 
Begge  Nyrers  Kapsel  ikke  let  aflOselig.  Nyrerne  af  om- 
trent vanlig  StOrrelse,  11  Ctm.  lange,  5  Ctm.  brede,  af  fast 
Konsistens.  Overfladen  staerkt  injiceret,  uden  Spor  af  Inddrag- 
Dinger  eller  Granulationer.  Ved  Gjennemsnit  flyder  rigeligt  Blod. 
Ted  omhyggelig  Udvasken  af  dette  sees  Pyramider  og  Kortikalis 
staerkt  sortbrunfarvede.  Kortikalis  af  omtrent  normal  Bredde. 
Fra  den  mOrkebrune  Bund  distingvere  Glomeruli  sig  som  graagule 
Punkter,  af  StOrrelse  mindre  end  de  dugdraabelignende  Glomeruli 
i  amyloide  Nyrer. 

II. 

Tjenestepige  Maren  Martinsdatter,  26  Aar  gml.  Angaaende 
hendes  Slaegt  hids&ttes  FOlgende:    Moders   2  SOstre  dOde  af  or- 
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ganisk  Hjertefeil.  Moders  BrodersOn  dOd  af  Diabetes  mellitus1). 
Dennes  ene  80n  dOd  af  medfddt  Hjertefeil,  en  Datter  bar  stroke 
Palpitationes  cordis.  Moders  2  BroderdOttre  led  af  Palpitationes 
cordis  og  Uterinsygdomme.  Under  Opvsexten  var  Patienten  jevn- 
lig  plaget  af  kardialgiske  Symptomer.  Menses  indfandt  sig  i 
19-Aarsalderen,  bar  ikke  v&ret  synderlig  smertefaldo,  undertiden 
borte  et  Par  Maaneder  af  Gangen,  ellers  regelmaessige  bver  4de 
Uge,  3  —  4  Dage.  For  omtrent  4  Aar  siden  blev  Nsesespidsen 
rOd  og  smertefuld,  undertiden  var  den  exkorieret  is»r  i  hOire 
Naesebor.     I  det  sidste  Aar  betydelig  Bedring  heraf. 

13de  April   1880   flyttede    bnn    til  Kristiania   i   Eondition. 
Denne  Tar  tang  og   forbnnden   roed   tnegen  Task  og  RengjOring. 
Bryggerhuset  skildres  som  ussedvanlig  fngtigt  og   koldt.     I  Slot- 
ningen  af  April  kjendte  ban  Hold  snart  i  bOire,  snart    i  venstre 
Side  og  begyndte  at  fOle  sig   mat   og   tret.     Venstre  0ie  blev  i 
Begyndelsen  af  Mai  meget  smertefuldt;   ban  saa  ofte  „blaa  Rflg- 
for  det,  undertiden  var  ban  ganske  blind  paa  det,  bvad  ban  tned 
Bestemtbed  erklaerer  fandt  Sted,  naar   bun  bavde  vasket  Kleder 
i  det  kolde  Bryggerbus.    Med    Ondtagelse    af  lidt  ROdbed   sk&l 
der  ikke   bave  vseret   noget   at   beraaerke   Ted   0iet.      13de  Mai 
henvendte  bnn  sig  til  Laege,  som  ordinerede  Atropin  og  Jodkalram- 
mixtur.     15de  Mai  om  Formiddagen  fik  hon   et  voldsomt  Anfald 
af  Nysen,  der  varede  til  Kl.  1 1  Aften  med  Mellemrum  paa  5—15 
Minuter.     16de  Mai  fik  bun    Toldsom  Hovedpine    og   maatte  gaa 
tilsengs.     18de  Mai  stod  hun  op,  men  var  saa    mat,  at  hun  kon 
med  NOd  og  neppe  kunde  reise  sig.    Hun   Tar   saa    slOv,  at  hon 
Intet  kunde   opfatte   eller   buske.     Efter   Anvendelse   af  Igler  i 
Tindingerne   bedredes  Hovedpinen  og  de  indtil   da   beftige  0ie- 
sraerter,  ligesom  Synet  ogsaa  blev  betydelig  bedre.   Kraefterne  kon 
lidt  igjen,  ligesaa  Appetiten ;  noget  Arbeide  Tar  bun  ikke  istand  til 
at  udfOre  og  maatte  reise  hjem  27de  Mai.    En  Uges  Tid  efter  fik 
bun  atter  Hold,  mest  bag  i  Ryggen     Efter  atter  en  Uge  flugtende 
Smerter  i  Arme  og  Ben.    Smerterne  lindredes  Ted  Yarme,  forvferredes 
Ted  Eulde.    Hun   maatte  bolde  Sengen.     FOdderne    og  Anklerne 
hovnede  op,  ligeledes  blev  Ansigtet,  is»r  0ielaagene,  OdematOse. 
0iet  meget  smertefuld.   Hun  kunde  atter  Intet  se  med  det    Vandlad- 
ningen  sparsom.     Urinen   mOrk,   rOdbrun.     AffOring   og    Menses 
som  saedvanlig. 

16de  Juni   optoges  fOlgende  Status  prsesens:     Hun  er 
af  MiddelsstOrrelse.    Ansigtet  og  Underextremiteterne  fr*  Knsentt 


*)  Denne  Patient  biiver  onitalt  paa  andet  Sted,  bTor  Siffigten  unm 
omhandles. 
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og  nedover  temmelig  betydelig  Odematttse.  Forresten  afmagret. 
P.  144.  Temperatur  39,5.  Tungen  meget  belagt.  Hjertedaemp- 
ning  fra  3die  Interkostalrum  og  ^  Tomme  adad  for  venstre  Ster- 
nalrand.  Spidsanslaget  i  6te  Interkostalrum  lidt  udad  for  Papillen. 
Hjertelydene  reoe.  Ingen  forsterket  2den  Aortatone.  Venstre 
0ie  fremviser  injiceret  Eoujunktiva,  Papillen  meget  udvidet(Atropin). 
0iet  er  smertefnldt  ved  Tryk.  Kan  ikke  telle  Fingre  i  nogen- 
somhelst  Afstand ;  bar  blot  ganske  svag  Lysperception.  HOire  0ie 
normalt.  Elager  meget  over  Smerter  i  Lseggene  og  Albuerne. 
Synes,  hun  er  meget  sl5v  og  bar  ondt  for  at  haske  og  tenke; 
drOmmer  meget. 

Urinen  sparsom,  kjOdvandfarvet,  indeholder  rigelig  Albumin; 
mikroskopisk  rflde  Blodlegemer  og  Cylindre. 

Det.    Sol.  acet.  kalici.       10—250 
Tr.  digital.  10. 
1  Spiseske  bver  3die  Time. 

18de  Juni:  Befinder  sig  idag  bedre.  Ladt  1$  Pot  Urin  i 
«idste  DOgn.     P.  104.     Temp.  39. 

22de  Juni:  Klager  over  Smerter  i  Ryggen,  hvilke  straaler 
ned  mod  Eardia  og  Ribbenene.  Urinen  If  Pot.  Puis  92. 
Temp.  38,5. 

28de  Juni:  FOler  sig  bedre.  Elager  over  megen  T6rst  Urinen 
14  Pot  i  Ddgnet.     Indeholder1)  0,5  pCt.  Albumin.  • 

Mikroskopisk :  Mange  hyaline,  middels  brede,  dels  med  Korn, 
dels  med  degenereret  Epitel  belagte  Gylindre.  Mange  friske  og 
ringformige  rdde  Blodlegemer,  Rundceller,  amorfe  Korn  og  Epitel. 

Instit.  Varme  Bad.  1  Bad  1  Gang  daglig,  hvorefter  Pak- 
ning  i  Uldtepper. 

lOde  Juli:  0iet  ikke  saa  smertefnldt  som  for.  Hun  har 
bedre  Lysperception  og  kan  telle  Fingre  i  2  Fods  Afstand. 
5  Paegle  Urin  i  DOgnet. 

20de  Juli:  I  de  sidste  Dage  er  Urinmsengden  liden  —  om- 
kring  1  Pot  i  Ddgnet  — ;  hun  har  atter  faaet  Smerterne  og 
Spraengningen  i  venstre  0ie  og  har  idag  blot  ganske  svag  Lys- 
perception; temmelig  sterke  flugtende  Smerter  i  Ryg  og  Ben. 
Urin  med  rigelig  Albumin. 

Gont.    Badene. 

Gont.    Mixturen. 

Det.    Sol.  acid,  tannic.      5—200.  > 

1  Spiseske  4  Gange  daglig. 


*)  Undersegelsen  er  godhedsftildt  foretagen  af  Hr.   Unger-Vetlesen 
paa  Rigshospitalets  patologisk-anatomiske  Laboratorium. 
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26de  Juli:  Urinen  5  P&gle.  0iet  atter  mindre  smertefuldt 
Synet  atter  bedre,  Baa  huh  kan  telle  Fingre.  Begynder  at  faa 
lidt  Madlyst  og  at  sove.     P.  84. 

28de  Juli :  Der  dynes  ikke  at  vaere  saa  rigelig  Albumin  i 
Urinen. 

lBte  August:  Ted  Eogning  og  Salpetersyre  faaes  nu  kun  svag 
Blakning  af  Urinen.  Hun  ftler  sig  i  enhver  Henseende  bedre. 
Smerterne  i  0iet  oph&rte;  htin  kan  nu  godt  taelle  Fingre  i  nogle 
Fods  Af  stand.    0demerne  svinder* 

lOde  August:  I  de  sidste  Dage  betydelig  og  hurtigt  for- 
bedret  6yn;  kan  laese  stor  Stil.  Urinen  1£  Pot  i  Dtignel; 
indeholder  blot  svage  Spor  af  Albumin. 

Sep.    Badene. 

Staar  op. 

30te  August:  Ingen  Albumin  i  Urinen.  Ved  0iet  intet  Be- 
mserkbart.    Intet  0dem.   Krsefter  og  Huld  vendt  tilbage.     Oaar  ud. 

0ienunders6gelse  foretagen  af  Hr.  Professor  Hjort  20de  Ok- 
tober  1860: 

0.  s.  Endel  brunlig  pigmenterede  Exsudater  paa  forreste 
Lindsekapsel.  0ienbunden  meget  sterkt  pigmenteret;  frembyder 
forOvrigt  intet  patologisk.  Papillen  og  Macula  lutea  aldeles  som 
paa  det  andet  0ie.     S.  =  ${{. 

15de  Febr.  1881  undersftgtes  hendes  Urin,  der  var  fold* 
stondig  normal,  iigesom  hendes  hele  Befindende  var  saa  godt,  at 
httn  atter  havde  paataget  sig  Eondition. 


Tilfoldet  No.  I  gjer  i  flere  Henseender  Krav  paa 
Interesse.  Det  er  opfert  som  aknt  Morbus  Brightii,  men 
knnde  der  ikke  vsere  Grande,  som  take  for,  at  Tilfoldet 
opfattedes  som  en  genuin  Skrumpnyre  med  en  aknt  Nefrit 
som  {Combination?  De  kliniske  Grande,  der  kan  synes  at 
pege  hen  i  denne  Retning,  er  felgende:  Hjertehypertrofien, 
den  staerke  JSngstelee  og  Beklemtnelse,  Petekierne  i  Huden1) 
og  muligen8  Perikarditen,  Patientens  Alder  og  hele  Habitus. 

')  som  af  Bartels  (A.  St  S.  140)  netop  opferes  som  karakteristiake 
for  Skrumpnyre. 
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Vistnok  kunde  der  i  Lobet  af  flere  Aar  ingen  Albumin 
paavises  i  Urinen,  men  —  som  ferst  bemarket  af  Tungd1) 
og  senere  blandt  andre  af  Gull  og  Sutton,  Grainger  Stewart, 
Mahomet,  Bartels,  Edv.  Bull*)  —  kan  en  genuin  Skrumpnyre 
existere  uden  at  manifestere  sig  gjennem  Albuminuri.  Endog 
Weigert?)  maa  indwmme,  at  en  „  Inter  stitialwucherung"  ikke 
ngdvendigvis  behover  at  fremkalde  Albuminuria  men  at 
dertil  udfordres  deskvamative  og  atrofierende  Processor. 

Men  bortseet  fra   det  mindre  sandsynlige  i,  at  der  i 
flere  Aar   ikke  skulde  viere  lykkedes   en   eneste  Gang  at 
paavise   Albumin,   forekommer   Hjertets  Tilstand    mig    dog 
ikke  at  tyde  hen  paa  en  Brightsk  Hypertrofi:   2den  Aorta- 
tone  var  ikke  klingende,  Pnlsen  ikke  celer,  men  viste  tvert- 
imod  Tegn  til  Sveekkelse  gjennem   sin  Uregelm&ssighed  og 
Intermittens    Nogen  Vegt  kan  der   ye)  neppe  l»gges  paa 
den  staerke  Dilatation  af  Hjertet,  som  efter  Senator4)  skulde 
tale  imod  genuin  Skrumpnyre5).    Tager  man  i  Betragtning 
de  beskrevne  Symptomer   og   Patientens   livlige  Natur,  der 
ikke  veg  tilside  for   sUarke  legemlige   eller   aandelige  An- 
strengelser,  forekommer  det  mig,  som  om  Hjertets  Tilstand 
nsermest  falder  sammen  med  Stokes  af  A.  tr&nckd6)  modi* 
ficerede  „  Weakened  heart".    Dette  karakteriserer  sig  netop 
yed  Hypertrofi  og   Dilatation,  Pulsus   bigiminus,   anfaldsvis 
Optraeden  af  Dyspnoe  og  Hjertebanken.    Muligt,  at  ogsaa  de 
beskrevne  Petekier  utvungent  kan  forklares  heraf,  da  der 
som  Aarsag  til   Affektionen   opferes  Sygdomstilstande  i  de 


')  Klinische  Mittheilungen   von   der   raedicinischen  Abtheilung  des 

allgemeinen  Krankenhauses.    Hamburg  1861  fciteret  efter  Bartels 

a.  St.  S.  396. 
*)  Om  kombinerede  Brightske  Sygdomme.    Nord.  med.  Archiv,   1879, 

No.  28,  S.  15  og  16. 
*)  A-  St.  S.  50. 

«)  Virchow's  Archiv,  Bd.  73,  S.  1. 

*)  smlgn.  Forhandlinger  i  medicinsk  Selskab  1878,  S.  235. 
•)  Foredrag  i  Berliner  med.  Gesellschaft  26de  Novbr.  1879  (Berliner 

klin.  Wochenschr.  1880,  No.  1). 
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fineste  Arterieforgreninger  (bvad  der  unegtelig  leder  Tanken 
ben  mod  de  engelske  Elinikeres  Opfatning  af  den  grana- 
l»re  Nyre). 

Ved  Sektioner  af  Patienter  med  „  Weakened  heart"  finde* 
Nyrerne  storkt  hyperaemiske'  med  storre  og  mindre  Hamor- 
rbagier,  hvoraf  klinisk  resnlterer  ringe  og  SBggehvideholdig 
Urin.  Det  kunde  derfor  i  foreliggende  Tilfelde  tnnkes 
paa  en  eyanotisk  Induration  af  Nyrerne.  Men  herimod 
talte  med  Bestemthed  Ur&mien  og  Smerterne  i  Lumbar- 
regionen1),  desoden  0demets  Tilstedevseren  i  Ansigtet*}. 
Heller  ikke  et  haemorrhagisk  Infarkt,  hvorpaa  der  var  nogen 
Opfordring  til  at  tsenke  paa  Grand  af  de  keftige  og  plud- 
selig  opstaaende  Smerter,  vilde  knnne  rime  sig  med  Uramieo. 
Diagnosen  maatte  altsaa  fornden  af  de  naevnte  Aarsager, 
ogsaa  fordi  Urinen  indeholdt  betydelige  Mengder  jEgge- 
hvide,  Blod  og  Cylindre  stilles  paa  akat  Morb.  Brightii. 

Sektionen  viste  det  frapperende  Udseende  af  de  graa- 
hvide  Glomeruli  paa  den  merkerode,  ensfarvede  Band. 
Selve  Nyrens  Udseende  svarede  ikke  til  det  almindelige 
Billede  af  en  aknt  Morb.  Brightii  saaledes  som  det  er  give! 
af  Bartels,  Weigert,  Aufrecht  o.  Fl.,  da  Kortikalis  firtd- 
stendig  manglede  de  karakteristisk  gullige  Partier  (broget 
Nyre).  Heller  ikke  kan  det  bringes  ind  under  Wagnef% 
Former,  da  i  disse  Glomeruli  netop  er  storkt  rodfarvede 
paa  Grund  af  Haemorrhagier.  Desoden  er  Nyrerne  ikke 
Baa  storkt  blodoverfyldte  som  i  foreliggende  Tilfalde. 

En  Sygdomsform,  som  efter  Beskrivelsen  frembyder 
Lighedspunkter,  er  Weigert*  eubkroniske  (kronisk-bsmor- 
rhagiske)  Nefrit8).  Denne  giver  —  som  ovenfor  nsevnt  — 
i  flere  Tiltolde  Udseende  af  en  storkt  rod  Nyre,  bvori 
Glomeruli  kan  opvise  Fortykkelser  i  sin  Kapsel  og  Forvand- 
linger  af  sine   Earslynger  .til   en  kjernefattig   Binde?»vs- 


l)  Bartels.  A.  St  S.  183. 
*)  Bartels.  A.  St.  S.  182. 
n)  Weigert.    A.  St.  S.  6  og  7. 
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kugle.  Med  denne  felger  Hjertehypertrofi  endog  cor 
bovinum.  Men  foruden  ovenfor  n»vnte  Betragtninger,  der 
i  foreliggende  Tilfaelde  ikke  kan  indr0inme  Hjertebypertrofien 
denne  sekundaere  Stilling,  maa  det  vel  erindres,  at  den  af 
Weigert  skildrede  Sygdomsform  er  en  mindst  1£  Aar 
varende  Affektion,  som  for  ham  danner  Forspillet  til 
Skrumpnyre  og  saaledes  vel  neppe  kan  toenkes  at  optrsede 
8aa  fdlminant  som  i  nservserende  Observation.  Desaden  vil 
der  vel  i  den  kronisk-hsemorrhagiske  Nefrit  ikke  v«re  et 
saa  regelmsessigt  Billede  af  degenererede  Glomeruli ;  disse 
vil  netop  i  Medfer  af  dens  Stilling  som  Indledning  til  Skrump- 
nyre visseligen  optrsede  uregelmsBSsigt  og  mere  spredt 

Af  hidtil  beskrevne  Former  maa  det  indremmes,  at 
Tilfoldet  bedst  passer  til  Klebs'a  Glomerulo-Nefrit  *),  med 
hvem  saavel  det  kliniske  Billede  som  Sektionsresultatet  bar 
betydelige  Ligheder.  Kkbs  selv  bar  blot  observeret  den 
efter  Skarlatina,  men  han  anf0rer  (Side  647)  2  Tilfelde 
observerede  af  Beer,  bvor  Skarlatina  ikke  var  noget  Kau 
salmoment.  Edv.  Bull*)  anferer  3  Tilfselde,  hvor  ogsaa 
Aarsagen  var  en  anden  (Syfilis,  Flegmone,  Refrigerium). 
Under  hver  Omstsendigbed  maa  Affektionen  v»re  meget 
sjelden.  Wagner  erklserer,  at  han  aldrig  har  seet  den,  selv 
ikke  efter  Skarlatina.  Battels  heller  ikke.  Ved  at  se 
efter  i  den  mig  tilgjaengelige  Literatur  har  jeg  foruden 
de  naevnte  Tilfselde  (Klebs  praeciserer  ikke  sine  egne)  blot 
fundet  den  konstateret  i  3  Tilfelde,  hvoraf  2  beskrives  af 
Litten  i  Charity Annalen  IV.  S.  179,  og  1  af  Riva9).  Som 
bekjendt  antog  Klebs,  at  Processen  skyldtes  en  Ophobning 
af  smaa,  i  en  fintgranuleret  Masse  liggende  Ejerner  i  selve 
Glomerulus.    Langhans  gaar  i   sin  Afhandling   „Ueber  die 


*)  Klebs.    A.  St.  S.  646—646. 

*)  Kliniske  Studier  over  kronisk  Morbus  Brightii.    1875.  S.  104—105. 
8)  ralla  nefritte  scarlatinosa  —  Revista  clin.  di   Bologna  —  citeret 
efter  Virchow's  Jahresberichte.    1878,  II  Bd.  S.  221. 
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Veranderungen  der  Glomeruli  bei  der  Nephritis"1)  ngiere 
ind  paa  Glomerulonefritens  Stilling.  Han  kalder  den  af 
Kleba  beskrevne  Tilstand  for  en  „Katarrh  med  Deskvama- 
tion  af  Epitelet"  og  anser  den  for  heller  at  frembringe  en 
fore  get  end  en  formindsket  Urin-  og  ^Eggehvide- 
ndskillelse *).  Derimod  vil  han  i  en  stsrk  Prolifera- 
tion afKapselepitelet  —  hvad  han  opfatter  som  en 
sseregen  Sygdonisproces  —  se  de  samme  Effekter  som  Kbit 
af  sin  Glomerulonefrit.  Han  ssBtter  Sygdommens  Opstaaen 
for  en  Del  i  Forbindelse  med  cyanotisk  Induration,  hvad 
der  paa  den  ene  Side  minder  om  Johnson's  og  Fleres  An* 
skuelse  af,  at  den  cyanotiske  Induration  kan  frembringe 
Skrumpnyre,  paa  den  anden  Side  synes  at  pege  hen  til  et 
Kausalraoment  for  foreliggende  Tilfeldes  Vedkommende  i 
det  svaekkede  Hjerte  og  Perikarditen.  Langhans's  eget 
Kasus,  No.  2  Side  104,  frembyder  ikke  saa  faa  Ligbeds- 
pnnkter  med  nservserende  Observation,  der  efter  den  givne 
Udvikling  synes  at  maatte  opferes  som  et  sjeldent  Specimen 
paa  en  akut  Morbus  Brightii,  nsBrmest  en  Glomeruli;  men 
som  kanske  har  sin  storste  lnteresse  i  sin  Pegen  hen  t3 
sine  Lighedspunkter  med  en  Skrnmpnyre. 


1)  Virchow's  Archiv.    Bd.  76,  S.  86. 

2)  A.  St  S.  92. 
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Tilfaeldet  So.  II  maa  —  efter  Wagner  —  n»rmest 
karakteriseres  som  en  hsBmorrhagisk-katarrhalsk-interstitiel 
Form  af  aknt  Morbus  Brightii.  Som  Aarsag  maa  nsermest 
antages  Refrigerinm.  Vistnok  vil  Wagner  ligeoverfor  de 
Tilfselde,  der  opferes  som  opstaaede  efter  Refrigerinm, 
fordre  stork  Kritik  anvendt,  men  han  kan  dog  ikke  be- 
stride, at  der  i  et  vist  Antal  Tilfselde  virkelig  maa  antages, 
at  aknt  Morbus  Brightii  er  kommen  efter  Indvirkningen  af 
streng  Knlde  og  Fngtighed *).  Der  forekommer  mig  at  vsere 
et  Moment,  der  mulig  ber  tages  i  Betragtning  som  prse- 
disponerende  Aarsag  —  nemlig  de  bos  Slsegten  temmelig 
gjennemgaaende  observerede  Anomalier  i  Karsystemet.  Det 
er  jo  saa  mange  Trsek  i  Nyrernes  Patologi,  som  synes  at 
pege  hen  til  konstitutionelle  Aarsager,  at  etbvert  Moment  i 
saa  Henseende  visselig  ber  nsevnes  og  tages  med. 

Den  vsesentligste  Interesse  i  foreliggende  Tilfselde 
knytter  sig  til  0ienaffektionen,  der  begynder  noget  efter  de 
evrige  Symptomer  af  Ildebefindende.  Efter  Sygehistorien, 
efter  Oiets  Tilstand  ved  min  Undersegelse  og  fornemmelig 
efter  Professor  Hjort'8  Fond  af  det  pigmenterede  Exsodat 
paa  forreste  Lindsekapsel,  maa  Patienten  have  lidt  af  en 
Irit  eller  Iridocyklit,  rimeligvis  opstaaet  af  den  samme  Aar- 

_       • 

sag  (Refrigerium)  som  Nyresygdoramen*)  (Pnpillen  var 
vistnok  stsBrkt  udvidet  16de  Jnni,  men  der  var  da  i  Isen- 
grere  Tid  anvendt  Atropininddrypninger). 

Nu  er  vistnok  ved  Irit  og  Cyklit  Synet  nedsat,  men 
ikke  i  saa  hei  Grad  som  i  foreliggende  Tilfselde,  og  — 
hvad  der  er  det  vigtigste  —  bar  aldrig  Karakteren  af  en 
eaadan  periodisk,  til    komplet  Amanrose  ofte  stigende  Atn- 


x)  Wagner:  Beitrftge  zur  Kenntniss  de  akut  Morb.  Brightii.  Deutsch. 

Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.  25,  S.  566. 
*)  Det  er  kanske  ogsaa  tsenkeligt,  at  0ienbetsendelsen  mere  direkte 

kunde  staa  i  Forbindelse  med  Nyreaffektionen,  da  en   saadan  — 

som  bekjendt  —  stserkt  disponerer  til  Betaendelse  i  de  forskjellige 

Organer.    Smlgn.  Bartels  a.  St.  S.  133. 
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blyopi.  Nogen  Kombination  med  Brightsk  Retinit  kunde 
der  heller  ikke  v»re  Tale  om  paa  Grand  af,  at  0ienbunden 
foruden  nogen  Foregelse  af  det  fysiologiske  Pigment  intet 
Abnormt  frembed.  Man  nodes  derfor  til  at  tenke  paa  den 
ursemiske  Intoxikation,  der  ogsaa  manifesterede  sig  ved 
Fordunklinger  af  Sensoriet,  som  Aarsag  til  den  periodiske 
Blindhed.  Men  da  viser  sig  det  sjeldne  Faenomen  af  en 
e  n  8  i  d  i  g  Optrseden  af  Synsforstyrrelsen.  De  som  Felge 
af  Morb.  Brightii  optrsedende  0ienlidelser  antages  altid  at 
v»re  dobbeltsidige,  saaledes  angiver  Philipsen1),  at  deo 
Brightske  Retinit  altid  optraeder  paa  begge  0ine;  og  i  den 
raig  tilgjsengelige  Literatar  bar  jeg  ikke  kunnet  finde  Til- 
faelde,  hvor  Synsforstyrrelsen  optraadte  ensidig*).  Det  ligger 
i  „Sagens  Natura,  at  den  arsemiske  0ienlidelse  i  mindst 
ligesaa  hei  Grad  disponerer  til  dobbeltsidig  Optneden, 
og  naar  den  i  foreliggende  Tilfolde  altsaa  virkelig  fore- 
kommer  ensidig,  maa  der  S0ges  efter  en  Grand  til  dette 
sjeldne  Sygdomssymptom.  Aarsagen  til  den  plndselig 
og  periodisk  optrsedende  Blindhed  nnder  Brightske  Syg- 
domme,  er  BarteU*)  enig  med  Dr.  Crocy  i  at  80ge  i  et 
0dem  af  Retina,  eftersom  den  oftalmoskopiske  Unders0gelse 
ingen  anden  anatomisk  Forandring  bar  knnnet  paavise  end 
en  sterre'eller  mindre  Karfyldning  i  0iets  Baggrand4). 

Men  —  har  man  Lov  til  at  anse  0dem  i  Retina  som 
Aarsag  til  Blindheden,  synes  det,  som  om  den  senere  Tids 
Arbeider  over  Hudodemet  per  analogiam  maa  kanne  be- 
nyttes  som  et  Fingerpeg.  Cohnheim  og  Lichthetm5)  bar 
fnndet,  at  ved  hydrsemiske  Tilstande  optraeder  0dem  blot  i 
saadanne  Organer,  hvor  der  existerer  en  sseregen  Beskif- 
fenbed,   nsBrmest  en   Emseringsforstyrrelse  eller  Sygdoro  i 


*)  0iets  Sygdomme.    Kjebenhavn  1874.    S.  285. 

■)  Bartds.    A.  St.  S.  397. 

*)  A.  St.  S.  99. 

*)  Smlgn.  Philipsen.    A.  St.  S.  338. 

6)  Virchow's  Archiv,  Bd.  69:  Hydr&mie  und  hydr&misches  0dem. 
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Karvseggene,  hvorved  disse  forandres  saaledes,  at  deres 
Permeabilitet  overskrider  den  fysiologiske  Norm.  Denne 
Ansknelse  synes  at  finde  en  betydelig  St0tte  i  Lassar'a  Ob- 
servation1). I  foreliggende  Tilfselde  kan  altsaa  antages,  at 
den  bestaaende  Irit  —  bvad  der  a  priori  Intet  er  til  Hinder 
for  —  bar  altereret  Karrene,  saa  disse  lettere  end  paa  det 
sonde  0ie  bar  knnnet  transsndere  det  uromiske  Serum. 
—  Den  stserke  og  vedholdende  Nysen  ber  ogsaa  mnligens 
forklares  som  en  akot  (uramisk)  edematos  Infiltration  af 
NsBsebnlens  Vsegge  eller  kanske  ligeaaa  snart  som  et  Slags 
nramiske  Konvnlsioner. 


*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  72,  S.  132. 


Stetteapparater  til  Brug  ved  Skrivekrampe. 

(Foredrag,  hoidt  I  Mode  af  mediclnsk  Selskab  21  Septbr.  1881.) 

Af 

Anton  Magelssen. 


Ligeoverfor  en  Tilstand,  der  ofte  riser  sig  saa  Met 
tilgj»ngelig  for  den  almindelige  Terapi  eom  Skrivekrampen, 
vover  jeg  at  henlede  de  aerede  Herrers  OpmsBrkaombed 
paa,  hvad  der  i  denne  Sygdom  kan  udrettes  ved  Hjselp  af 
bensigtsmsessige  Skriveapparater.  Da  jeg  ved  Anvendetee 
af  saadanne  med  gunstigt  Resnltat  har  behandlet  flere  Til- 
faelde  af  baardnakket  Skrivekrampe,  sknlde  jeg  nemlig 
vsere  tilb0ielig  til  at  tro,  at  der  hist  og  her  knnde  gives 
Individer,  lidende  af  denne  Sygdom,  hos  hvem  det  endno 
en  Gang  knnde  vsere  vserd  at  forsege,  hvorvidt  et  hen- 
sigtsmsessig  konstrneret  og  heldig  valgt  Apparat  knnde 
vffire  til  nogen  Nytte.  Jeg  skal  i  den  Anledning  tillade  mig 
at  vedfoie  nogle  Tegninger  af  forskjellige  Skriveapparater, 
saavel  af  ndenlandsk  som  af  egen  Konstruktkm,  og  sam- 
tidig  give  en  Anvisning  paa,  hvorledes  jeg  gaar  frem  for 
paa  den  letteste  og  mest  tilsvarende  Maade  at  skaffe 
Haanden  den  nodvendige  Stette  nnder  Skrivningen. 

Jeg  maa  forndskikke  den  Bemserkning,  at  de  nu  bruge- 
lige  Staalpenne  og  Penneskafte  stiller  temmelig  store  For- 
dringer  til  Haandens  Sikkerhed  og  Udholdenhed,  bvilket  er 
saa  raeget  uheldigere,  hvor   det   gjselder   et   anstrengt  og 
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langvarigt  Skrivearbeide,  samtidig  med,  at  der  maaske  er 
en  vis  nerves  Disposition  tilstede  hos  den  Skrivende  mod 
Tilbeieligbed  til  at  gaa  hastig  tr»t  under  Arbeidet.  Der 
udkraeves  nemlig  en  sseregen  trottende  Stilling  og  en  nsesten 
ovematurlig  Virksomhed  af  fornemmelig  de  tre  ferste  Fingres 
Muskier  for  at  fastholde  og  rigtig  at  fore  disse  glatte,  tynde 
og  rnnde  Instruroenter,  der  er  forsynede  med  en  skarp,  let 
spruttende  Pennesplit,  til  hvis  korrekte  Ferelse  benover 
Papiret  der,  son)  bekjendt,  i  Bafndommen  ndkrieves  en  be* 
tydelig  Grad  af  0velse  og  senerehen  en  tilsvarende  Grad 
af  Opm&rksombed.  Jeg  kan  ikke  tro  andet,  end  at  det 
er  den  samme  vedholdende  eller  stadig  gjentagne  tvungne, 
besvserlige  Stilling  af  Fingrene,  raedens  de  har  at  fastholde 
8 ma  a,  glatte  Gjenstande  —  Naale,  Strikkepinde, 
Violinstrenge  etc.  — ,  som  for  en  stor  Del  ligger  til  Grnnd 
for  Sy-,  Strikke-  og  Spillekrampen. 

En  vssentlig  Lettelse  i  Arbeidet  vilde  det  derfor  v»re, 
om  man  knnde  tilreiebringe  Penneholdere  og  Pennesplitte, 
der  ikke  virkede  saa  ndmattende  paa  Haandens  og  Armens 
Muskier.  Der  er  ogsaa  i  denne  Hensigt  konstrneret  en 
Mangfoldighed  af  Apparater,  bvoraf  jeg  knn  skal  naevne 
nogle  af  de  mest  benyttede. 

Den  simpleste  Form  for  et  forbedret  Penneskaft  er  den 
saakaldte  Korkepen  (Fig.  1),  hvor  Skaftet  bestaar  af  et 
cylindrisk  eller  svagt  spindelformig  tilskaaret  Stykke  Kork 
af  ca.  1£  Centimeters  Gjennemsnit  Denne  Korkepen  ud- 
fylder  bedre  Bummet  mellem  de  tre  ferste  Fingre  og  bringer 
dem  i  en  storre  Afstand  fra  binanden ;  og  da  den  ikke  er 
glat,  feles  den  behageligere  mellem  Fingrene,  bvorfor 
mange  allerede  i  denne  finder  en  tilstrsekkelig  Lindring. 

Hvor  Fingrene  er  mere  rebelske,  bar  man  forsegt  at 
teste  dem  under  Skrivningen  i  Ringe,  der  sidder  fast  til 
Penneskaftet,  som  det  vil  sees  af  Fig.  2,  3  og  4,  eller  med 
samtidig  Benyttelse  af  et  trekantet  Penneskaft,  som  ved 
Fig.  5  og  6  De  fleste  med  Ringe  forsynede  Apparater 
har  imidlertid  den  Ulerope,  at  Fingrene  paa  Grund   af  sin 

N.  M.  f.  Ltegcv.  XI  B.  12  H.  <>4 
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frengslede  Stilling  snart  feler  sig  trotte,  hvilket  jo  ved 
Skrivekrampen  fremfor  alt  maa  andgaaes. 

Lignende  RiDge  og  Halvringe  sees  paa  Apparaterae 
No.  7  og  8,  der  desfornden  ndmierker  sig  ved  en  bag 
Pennen  foestet  psreformig  Kngle,  hvorpaa  Hnlhaanden  under 
Skrivningen  form'entlig  sknlde  finde  Stotte;  om  dette  vir- 
kelig  opnaaes  herved,  kjender  jeg  ikke  til. 

Mere  hensigtsmsessige  synes  Apparaterae  Fig.  9, 10  og 
11,  hvor  Pennen  er  foestet1  til  et  mere  naturligt  Haandgreb. 

No.  12  er  beregnet  paa  at  udelukke  Tommelfingerens 
Virksomhed,  idet  Flere  mener,  at  Skrivekrampen  fornem- 
melig  har  sit  Ssede  i  Tommelfingerens  talrige  Huskier. 

Et  af  de  bedste,  men  som  lorresten  knn  passer  for  de 
faeiere  Grader,  saerlig  for  den  st&rkt  tremoragtige  Form, 
er  det  af  Duchenne  konstrnerede  Apparat  (Fig.  13),  der 
bestaar  af  et  Kuglesegment,  der  med  flad  Haand  feres 
henover  Bordpladen. 

De  fleste  af  disse  Apparater  er  forbundne  bevsegeligt 
med  Pennen,  saa  denne  kan  stilles  i  en  forskjellig  Held- 
ningsvinkel  mod  Papiret. 

Disse  Apparater  har  imidlertid  alle  det  tilfselles,  at  de 
ikke  passer  til  Haandens  Form,  bvorfor  de  heller  ikke  kan 
give  den  n0dvendige  Hvile. 

For  paa  den  mest  fyldestgjereade  Maade  at  opnaa 
dette,  at  skaffe  Haand  og  Fingre  den  sterst  malige  Grid 
af  Stotte  under  Skrivningen,  begyndte  jeg  ifjor  Sommer  at 
fylde  Gibsgrod  ind  i  den  i  Skrivestilling  eller  i  en  anden 
godt  hvilende  Stilling  halvt  Inkkede  Haand,  hvorpaa  jeg 
feestede  Penneskaftet  til  den  stivnende  Masse  i  en  saapas 
skraa  Heldning,  at  Pennen  med  Letbed  knnde  glide  heo 
over  Papiret.  Istedetfor  Gibs  kan  man  selvfelgelig  benytfe 
enhver  anden  torrende  Masse,  som  f.  Ex.  Papmach6  o.  I 

Man  vil  let  knnne  forstaa,  hvilken  velgjerende  Fornem- 
melse  det  er  for  den  syge  Haand  og  de  skja&lvende  Fiogre 
at  fole  sig  saaledes  paa  ethvert  Pnnkt  nnderstettede  og 
fastliggende.    Man  holder  nn   saa  at  sige  ikke  laengere  i 


951 

nogen  Pen;  Arbeidet  er  ikke  mere  afhsengigt  af  de  tre 
ferste  Fingre;  Skrivningen  kan  ivserks»ttes  uden  Tommel- 
fingerens  Hjaelp,  ja  endog  blot  med  de  to  sidste  Fingre  alene. 
Fingrene  ligger  fast  og  sikkert  uden  Ringe  og  uden  at 
Wive  trsette,  fordi  de,  saasnart  der  indfinder  sig  abebagelige 
Fornemmelser,  efter  Behag  kan  extenderes  og,  ved  at  be- 
▼sBges  lidt  tilbeire  eller  tilvenstre  over  det  sneglehusformede 
Apparat,  bar  Adgang  til  at  indtage  en  lidt  fdrskjellig  Grad 
af  Flexionsstilling. 

Det  er  dog  ikke  altid  nok  at  have  stobt  en  saadan 
Gibsklump  efter  Haanden;  ofte  nok  vil  man,  ieser  i  den 
ferste  Tid,  man  beskjseftiger  sig  med  Istandbringelsen  af 
disse  Apparater,  finde,  {at  den  ikke  svarer  til  Forvent- 
ningerne.  Fingrene  ligger  ikke  godt;  de  er  formeget 
extenderede  eller  flekterede;  en  af  Falangerne,  aeerlig  de 
yderste  Led  paa  de  sidste  Fingre,  steder  ubekvemt  an 
mod  Bordpladen,  eller  de  ferste  Fingre  er  komne  Pennen 
for  n«r.  Det  gj®lder  da  at  finde,  bvori  Feilen  bestaar,  at 
skjsere  bort  eller  fylde  paa,  hvor  der  er  formeget  eller 
forlidet,  indtil  man  har  opnaaet  en  bekvem  Stilling  og 
Form.  Dette  Arbeide*  udkraever  ofte  en  betydelig  Grad 
af  Skjensombed,  hvorfor  en  lsengere  Tide  0velse  vil  vaere 
nedvendig  til  Opnaaelsen  af  en  noget  sterre  Sikkerbed  i 
at  forfterdige  brugbare  Apparater. 

Efterat  Formen  saaledes  er  dannet  i  Gibs  eller  en 
anden  fast  Masse,  kan  man,  om  saa  0nskes,  lade  den 
skjsere  efter  i  Trse,  forme  i  Kautschuk,  overtrsekke  med 
T01,  eller  lade  den  udetoppe  med  Krelbaar,  overtrnkket 
med  Handskeskind  ell.  lign.,  hvorved  opnaaes  en  for  Mange 
bebagelig  Elasticitet. 

Og  naar  Apparatet  er  fierdigt,  skal  man  l»re  at  skrive 

dermed,  da   der   selvfelgelig   til  Benyttelsen  af  etbvert  nyt 

Skriveapparat  nd  ford  res  en  vis  Grad  af  Ovelse.     Man  ber 

sidde   paa  en   h0i  Stol,   saa  Albnen   netop  bererer  Bord- 

kanten,  bolde  Apparatet  lest  i  Haanden  og  i  Begyndelsen 

lade  0vel8erne   vsere   af  fnldkommen   indifferent  Natnr  og 
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Indhold,  samtidig  8om  de  er  omhyggelig  beregnede  paa  at 
afbj&lpe  Uvaner  ved  Skrivemaaden.  I  denne  Henseende 
er  ofte  en  hei  Grad  af  Taalmodighed  nedvendig  saave) 
bos  Patient  som  bos  Liege.  Naar  jeg  gaar  frem  paa  denne 
Maade,  bar  jeg  nssten  altid  fnndet,  at  Smerte  og  Ustehed, 
som  i  en  nedslaaende  Grad  var  tilstede  i  Begyndelsen  af 
Skrivetimen,  nnder  Bragen  af  Apparaterne  gradvis  svandt, 
saa  Patienten  til  sin  Over  r  ask  else  og  Gtode  ved  Timeoe 
Slutning  var  befriet  fra  al  Smerte  og  Uro. 

Det  felger  af  sig  selv,  at  de  her  angivne  Apparater 
vil  kunne  dannes  i  en  Haogfoidighed  af  Blodifikationer; 
jeg  bar  antydet  nogle  af  dem  i  de  medfelgende  Tegninger 
(Fig.  A — K).  De  kan  v»re  indrettede  til  at  holdes  trit 
inde  i  Haanden,  til  at  stottes  mod  eller  til  at  ligge  fladt 
ned  paa  Bordet  nnder  Skrivningen,  ligesom  de  efter  Behag 
kan  forsynes  med  Stettepinder  i  den  ene  eller  den  anden 
Ende  af  Apparatet,  eftersom  Haanden  bar  Tilbeielighed  til 
at  proneres  eller  snpineres  nnder  Skrivningen.  Apparaterne 
A,  B,  C,  D  passer  bedst  i  den  spastiske  Form,  hvor  Fin- 
grene  har  Tilbeieligbed  til  at  klemme  sig  krampagtig  faat 
om  Pennen;  TommelfingQren  b0r  her  saavidt  mnligt  Qernes 
fra  Pegefingeren,  hvorved  den  nemlig  bliver  mere  avirksom 
ved  Skrivearbeidet.  Apparaterne  E  og  F  er  beregnede 
paa  at  vaere  til  ialfald  forelebig  Hjselp  ved  den  tremor- 
agtige  Form.  For  det  Tilfolde,  at  enkelte  Fingre  bar  Til- 
b0ielighed  til  at  extenderes  eller  glide  tilside  nnder  Skrir 
ningen,  som  ved  den  paralytiske  Form,  kan  Ringe  eller 
mere  fremspringende  Ranter  anbringes  paa  forakjelfige 
Steder  af  Apparatet.  For  de  mere  nbestemte  Mellemfonner 
er  ofte  Apparaterne  G,  I  og  K  ganske  tjenlige. 

Slnttelig  knn  den  Bem»rkning,  at  dette  Slags  Appa- 
rater i  de  fleste  Tilfaelde  vsesentlig  sknlde  tjene  til  midlertidig 
Benyttelse. 
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II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Bidrag  til  L®ren  om  Indvirkningen  af  Blodudtemmelser  paa 

betaendte  V»v. 


For  at  komme  til  naermere  Kundskab  om  Indflydelsen  af 
Blodudt&mmelser  har  Professor  Maragliano  i  Genua  anstillet  2de 
Rsekker  af  Experimenter. 

Den  fOrste  Raekke  omfattede  ForsOg  med  FrBers  Svftmmehad, 
der  blev  bragt  i  en  inflammatorisk  Tilstand  ved  at  indgnides  med 
fortyndet  Crotonolie  (1 :40  &  50  Olivenolie).  Efterat  Betaendelsen 
var  udviklet  og  Blodknglerne  begyndt  at  stagnere  i  Kapillar- 
karrene,  foretog  ban  en  Blodladning  fra  den  modsatte  Sides  Krural- 
vene.  Herefter  viste  det  sig  imidlertid,  at  Bet&ndelsestilstanden 
heller  blev  voire  og  Stagnationen  tiltog,  medens  en  lignende  Til- 
stand  uden  nogen  anstillet  Vensesektion  viste  et  bedre  Resoltat. 

Den  anden  Raekke  angiver  Resaltatet  af  UndersOgelser  paa 
Kaniner,  hvis  0ren,  efter  at  vare  berftvede  Haarene,  bleve  bragte 
i  en  ndtalt  Betsendelsestilstand.  Nogle  Igler  anbragtes  paa  0rets 
nederste  Parti,  men  ogsaa  efter  denne  lokale  UdtOmmelse  blev 
Betaendelsen  forvaerret,  idet  Blodet  i  Karrene  stagnerede  st&rkere 
og  krovede  Isengere  Tid  for  at  fordele  sig,  end  Tilfaeldet  var  paa 
den  anden  Side,  hvor  ingen  Blodigler  anvendtes. 

Prof.  Maragliano  slutter  heraf,  at  Blodadtftmmelser,  saavel 
almene  som  lokale,  istedetfor  at  15se  Betsndelsesprocessen  i 
Vavene,  vil  gjflre  den  mere  besvserlig. 


Dette  Resoltat   stemmer   ikke   godt   med   dem,  flere  Lager 
mene  at  have  opnaaet  ved  lokale  Blodladninger,  hvilke  ogsaa  from- 
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deles  anvendes  og  anbefales  f.  Ex.  paa  Mofafcalsen  i  kroniske 
Infiltrationstilstande  af  Livmoderen.  Med  Hensyn  hertil  ma* 
Bef.  udtale,  at  ogsaa  han  har  bragt  dem  tidligere  i  sin  Praxis, 
men  at  han  i  de  senere  Aar  sjeldnere  anvendte  dem.  Derimod 
synte8  smaa  Klysterer  af  Tran  med  Jodjern  og  Laudanum  eller 
Extr.  Belladonnn  at  gjflre  Nytte  i  mange  Tilfaelde,  ofte  i  For- 
bindelse  med  moderat  kolde  Yandinjektioner  og  Boli  af  lignende 
Sammensstning  som  de  nysn&vnte  Midler.  I  den  senere  Tid 
anbefales  fortrinsvis  Boli  af  Jodoform,  der  tillige  skal  virke 
8merte8tillende. 

(>Centralbl.  f.  medicin.  Wissenschaftc,  No.  47,  1880.) 

F  C.  Faye, 
Prof. 


Hurtig  Kur  af  Nasepolyper. 


Dr.  Ccvro  i  New- York  beretter  herom  FOlgende:  For  10  Aar 
siden  kom  en  60-aarig  Mand  til  mig  med  en  Polyp  i  N«sea, 
hvilken  jeg  foreslog  at  exstirpere.  Patienten  vilde  imidlertid  ci 
indgaa  herpaa  og  forlod  Leegen.  Efter  10  Aar  kom  han  igjen 
med  en  ny  Polyp,  som  Dr.  Caro  ogsaa  vilde  borttage.  Patienten 
udtrykte  derimod  det  0nske  at  undergaa  den  samme  Behandling, 
som  en  anden  Laege  —  ved  Navn  Cesarini  —  havde  med  Held 
anvendt  i  det  fOrste  Tilfselde.  Ved  nOiere  at  forhflre  sig  om  Sa- 
gen  fik  da  Dr.  C  at  vide,  at  den  forste  Polyp  var  behandlet 
med  IndsprOitDinger  af  ren  Eddikesyre,  hvorefter  den  faldt  af. 
idet  den  noget  slemme  Lugt  modvirkedes  ved  desinficerende  Midler. 
Dr.  C.  injicerede  herefter  i  Polypen  6  Draaber  kemisk  ren  Syre 
og  saa  umiddelbart  efter  Operationen,  at  Polypens  rftde  Farve 
forandredes  til  hvid.  Patienten  forlod  da  Stedet  og  besOgte  ftrst 
Lffigen  efter  4  Maaneders  ForlOb.  Polypen  var  da  borte  paa  en 
liden  Rest  naer  og  Patienten  forklarede,  at  den  var  falden  af 
den  4de  Dag  efter  IndsprOitningen.  Den  tilbageblevne  Del  bier 
igjen  behandlet  paa  sarome  Maade  med  4  Draaber  Syre  med  deo 
Fftlge,  at  den  gik  bort  den  3die  Dag  uden  at  efterladft  logst 
Spor.    Neesen  var  ganske  fri  og  Manden  befandt  sig  vel. 
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Da  denne  Behandling  ikke  vides  offentliggjort  forhen  af  dens 
oprindelige  UdOver,  bar  Dr.  Caro  anseet  dot  rigtigt  at  gjOre  op- 
mserksom  paa  dens  Anvendelighed  og  Nytte. 

(> Medical  Record- Journal  of  Materia  medicac  og  >The  New-Orleans 
Medical  and  Sargeal  Journal*,  No.  7,  1880.) 

If.  C.  Faye, 
Prof, 


Anmeldelser. 


Wreden's  Sammlang  kurzer  Medizinicher  Leh  r- 
bucher.  Bd.  II  &  III.  Lehrbuch  der  physikalischen  Unter- 
suchungsmethoden  innerer  Krankbeiten  von  Prof.  Dr.  Hermann 
Eichhorst  in  Gflttingen.     Tbeil  I  &  II.     Braunschweig  1881. 

Vi  har  allerede  i  et  foregaaende  Hefte  henledet  Oprnflerksom- 
beden  paa  den  nye  Samling  af  korte  Lserebftger,  som  udgives  paa 
iriedrich  Wreden's  Forlag,  idet  vi  kortelig  anmeldte,  at  forste 
Bind,  Lserebog  i  Fruentimmersygdome  af  Zritsch,  var  udkommet. 
Der  foreligger  no  i  Boghandelen  2  nye  Bind  af  denne  Samling, 
bvilke  tilsammen  udgjOr  et  Hele,  nemlig  en  Laerebog  i  de  fysi- 
kalske  UndersOgelsesmetoder  ved  indvortes  Sygdomme.  af  Prof. 
Eichhorst.  FOrste  Del  ombandler  UndersOgelsen  af  Had,  Tem- 
peratur,  Puis  og  Respirationsorganer,  anden  Del  UndersOgelsen 
af  Cirkulationsapparatet  og  Underlivsorganerne.  De  fysikalske 
Undersftgelsesmetoder  for  Nervesystemet  er  ikke  medtaget,  fordi 
den  vigtigste  af  disse,  Elektrodiagnostiken,  hanger  saa  nOie  sammen 
raed  Elektroterapien,  at  de  heist  bar  behandles  under  Et.  De  to 
Dele  udgjOr  tilsammen  lidt  over  800  Sider  stor  Oktav,  altsaa 
ikke  saa  ganske  kort  endda,  men  det  maa  erindres,  at  Emnet 
ogsaa  er  saa  at.  sige  Grundlaget  for  det  kliniske  Stadium  af  de 
indvortes  Sygdomme.  Bogen  er  rigelig  forsynet  raed  gode  Illu- 
strationer,  har  et  godt  Register  og  er  smukt  udstyret. 

Der  kan  neppe  vaere  Tvivl  om,  at  det  omtalte  Vaerk  vil 
vinde  stor  Udbredelse  som  Lsrebog.  Anmelderen,  som  i  flere 
Aar  har  interesseret  sig  for  de  Emner,  her  behandles,  bar  ialfald 
ikke  truffet  nogen  tidligere  Lsrebog,  som  i  den  Grad  tilfreds- 
stiller  Tidens  Krav  som  denne.  Materialet  er  klart  og  over- 
skueligt  ordnet,  er  behandlet  baade  kortfattet  og  dog  ganske  ud- 
tOmmende,  ligesom  der  overalt   er  taget  Hensyn    til   de   seneste 
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mere  betydningsfalde  Arbeider.  Bogen  egner  sig  derfor  ganske 
s&rlig  for  de  medicinske  Studerende  som  Ledetraad  ved  den 
propaedeutisk-kliniske  Undervisning.  Den  er  baseret  pea  den 
Opfatning,  at  for  at  blive  en  dygtig  Diagnostiker  maa  man  Tere 
metodisk  i  sine  Undersftgelser  og  Undersftgelsesmetoderne  maa 
vaere  gaaede  over  in  succnm  et  sangninem. 


Om  Sundhedsf  orholdene  i  de  h&iere  Drenge- 
og  Pigeskoler  i  KjObenhavn,  af Kommunetege A. HerUL 
C.  A.  Reitzefs  Forlag.     1881. 

At  Skolerne  baade  gjennem  den  Sam  af  Arbeide,  der  knows 
af  Bftrnene,  og  gjennem  de  ydre  Forhold,  under  hvilke  Disciplene 
tilbringer  en  stOrre  Del  af  Dagen,  nd&ver  en  ganske  betydelig, 
og  ikke  sjelden  skadelig,  Indflydelse  paa  den  opvoxende  Ungdoas 
Uelbred,  er  af  de  Fleste  erkjendt;  der  er  ogsaa  hos  ob  Mange, 
som  baade  finder  det  ftnskeligt  og  nOdvendigt,  at  Skolevssenet 
underkastes  en  grundig  Revision  i  forskjellige  Henseender,  og  at 
ved  en  saadan  Revision  de  sanitsere  Forhold  ogsaa  maa  tages 
med  i  Betragtning  og  faa  sine  Reprsssentanter  i  DisknosioiML 
Skolernes  Sandhedsforhold  er  en  stor  Sag,  der  berOrer  os  alie 
mere  eller  mindre,  og  bar  porsonlig  Interesse  for  de  Fleste;  men 
det  er  ogsaa  en  vanskelig  Sag  at  finde  fast  Band  i ;  man  ddmmer 
for  en  vsesentlig  Del  efter  lose  Indtryk  og  et  subjektivt  Skjdn, 
fordi  der  trades  saa  faa  Undersogelser  og  Kjendsgjerninger  at 
st&tte  sig  til;  det  er  derfor  et  sserdeles  fortjenstfuldt  Arbeide, 
Dr.  Hertd  i  naervaerende  Skrift  bar  leveret,  Frugten  af  fleraarige 
ihaerdige  Unders&gelser,  der  er  anstillede  med  megen  Omha  og 
Omtsenksomhed;  om  der  i  det  Enkelte  end  maa  antages  at  v«re 
indlObet  et  vist  Antal  Feil  eller  UnOiagtigheder,  som  ved  det  Slags 
UndersOgelser  er  nondgaaelige,  saa  opveies  dog  disse  ved  det 
statistiske  Materiales  Talrighed,  ligesom  Forfatteren  med  megea 
Yarsombed  og  adskillig  kritisk  Selvfornegtelse  bar  benyttet 
sine  Tal. 

Bogen  falder  i  to  Hovedafsnit:  i  det  forste  fremstilles  det 
Materiale,  som  Forf.  bar  indsamlet,  og  belyses  gjennem  en  Rfekke 
tabellariske  Sammenstillinger;  i  det  andet  omhandler  ban  Skole* 
forholdenes  bygieniske  Betydning,  st&ttet  paa  de  vandne  RewU 
tater,  og  giver  en  Reekke  Yink  til  en  Forbearing  af  de  sted- 
tindende  Forhold.  En  Gjengivelse  af  Hovedindholdet  paa  an 
fyldigere  Maade  vilde  blive  for  vidtlOftigt  for  den  Plads,  der  kaa 
disponeres  for  denne  Anmeldelse,  og  Bogen   for^jener  desnden  at 
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toses  af  AUe,  der  interesserer  sig  for  Skolen  og  BOrnene;  her 
skal  derfor  kun  peges  paa  en  Del  af  de  Resultater,  hvortil  For- 
fatteren  er  kommet. 

Unders&gelserne  omfatter  ikke  en  enkelt  Skole,  saaledes  som 
skeet  af  tidligere  Forfattere  om  dette  Emne;  men  et  stftrre  Antal 
af  KjObenhavns  hOiere  Drenge-  og  Pigeskoler  er  draget  ind  i 
Rttkken  af  Dr.  HerteVs  Undersftgelser,  hvorved  han  har  faaet  et 
meget  stort  statistisk  Materiale  (3141  Drenge  og  1211  Piger), 
der  vsesentlig  formindsker  den  Betydning,  Tilf&ldighederne  ellers 
let  kommer  til  at  faa.  Fremgangsmaaden  ved  Undersftgelsen  har 
vaeret  ffllgende:  der  uddeltes  til  hver  enkelt  Elev  et  trykt  Schema, 
hvorpaa  der,  fornden  Klasse  og  Alder,  i  forskjellige  Rubriker 
skulde  anftres  Timeantallet  paa  Skolen,  de  skriftlige  Arbeider  i 
Hjemmet,  den  Tid,  der  i  Hjemmet  anvendtes  daglig  paa  Lektier 
^  og  skriftlige  Arbeider,  om  Eleven  fik  Privatundervisning  i  noget 
v^Fag  og  hvormange  Timer  der  anvendtes  hertil,  om  han  havde 
vfenskeligt  for  at  folge  med  i  Skolen  i  noget  enkelt  Fag  eller 
idetheletaget,  Barnets  Sondhedstilstand,  hvad  Tid  han  gik  iseng, 
og  hvormange  Timers  SOvn  han  fik  i  Dftgnet,  samt  endelig  en 
Robrik  for  Skolens  Bemserkninger.  De  to  f5rste  og  den  sidste 
Rnbrik  ndfyldtes  af  Skolen,  der  tilfOiede,  om  Eleven  knnde 
regnes  mellem  de  bedste  i  Klassen,  de  jevnt  gode  eller  mellem 
de  daarligste  Elever.  De  andre  Rubriker  udfyldtes  af  Foraeldrene 
i  Hjemmet. 

Idetstoretaget  mener  Forf.  at  have  faaet  paalidelige  Oplys- 
oinger,  der  saavidt  mnligt  er  kontrollerede  samt  varsomt  og 
8amvittighedsfaldt  benyttede.  Schemaerne  adsendtes  i  Oktober 
og  November,  altsaa  den  for  Skolen  gnnstigste  Tid,  kort  efter 
Sommerferierne,  hvor  B6rnenes  Helbred  selvfOlgelig  stiller  sig 
bedst,  Aknte  Sygdomme  er  ikke  medtagne;  det  er  knn  svagelige 
BOrn,  der  lider  af  mere  kroniske  Onder,  BOrn,  som  baade 
Hjemmet  og  Skolen  maa  tage  satrligt  Hensyn  til  under  deres 
Opvsezt  og  Udvikling,  der  er  opfOrte  som  syge  af  Forf.,  og  kun 
hvor  Angivelserne  om  Sygelighed  var  bestemte,  er  BOrnene  med- 
tagne i  Sygerubrikerne,  saa  at  Forf.s  Angivelser  snarere  viser 
for  smaa  end  for  store  Tal. 

For  Drengeskolernes  Vedkommende  bar  Dr.  Hertel  faaet 
folgende  Resultater:  et  forholdsvis  betydeligt  Antal  BOrn  er  syge 
og  svagelige  strax  ved  Indtrsdelsen  i  Skolen  (18  pCt.);  efter  et 
Par  Aars  ForlOb  stiger  Sygeprocenten  til  30  pCt.  og  holder  sig 
saa  omtrent  paa  dette  Punkt  til  hcnimod  Puberteten,  da  den 
pludselig  stiger  til  40  pCt.;  Legemets  Udvikling  i  de  paafolgende 
Aar  bringer  kun  Sygeprocenten    ned   igjen    til    30  pCt.,  og   paa 
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dette  Punkt  bliver  den  staaende  lige  til  Udgangen  af  Stolen. 
Noget  andet  indgribende  Moment  end  Skolelivet  kan  neppe  paa- 
vises  8om  Aarsag  til  disse  nheldige  Forhold. 

Med  Hensyn  til  Arbeidstiden  har  Forf.s  Undersftgelaer  ledet 
til  det  Resnltat,  at  denoe  i  de  hOiere  danske  Drengeskoler  er 
for  hOi.  Tyske  Paedagoger  har  opstillet  9,3  Time  daglig  som 
den  yderste  Grandse  for  det  Arbeide,  der  kan  regnes  for  til- 
ladeligt  i  de  aeldste  Klasser,  deri  iberegnet  Sang  og  Turnen,  og 
denne  Arbeidstid  overskrides  i  de  fleste  Klasser  i  de  kjobeo- 
havnske  Skoler.  De  Elever,  der  maatte  arbeide  mere  end  hvad 
der  for  hver  Klasse  kan  ansees  for  n normal*  Arbeidstid,  er  klassi- 
ficerede  som  havende  „sv»rta  Arbeide,  og  det  viste  sig,  at  det 
„sv»rett  Arbeide  forOgede  Sygeligheden  med  7  pCt.  Der  kan 
neppe  v»re  nogen  Tvivl  om,  siger  Dr.  Eertel.  at  de  nuvsrende 
Fordringer,  saavel  til  Real-  som  itsaer  til  Latinklasserne,  og  som 
er  fastsatte  ved  Lov,  gjennemgaaende  er  saa  betydelige,  at  det 
Arbeide,  som  Eleverne  maa  udf&re  for  at  opfylde  dem,  udOver 
en  bestemt  paaviselig  skadelig  Indflydelse  paa  deres  Sundhed 
Naar  bertil  kommer  Extraarbeide,  Privatnndervisning,  sserlig  i 
Mnsik,  forages  Arbeidstiden  nd  over  alle  rimelige  Grendser. 

Sygeligheden  skyldes  imidlertid  ikke  alene  Skolen,  men  ogsaa 
Forholdene  i  Hjemmet,  Mangel  paa  Ro  til  uforetyrret  Ar- 
beide, utilstrakkelig  Ernsring  saerlig  for  Morgenmaaltidets  Ved- 
kommende  (en  Omstsndighed,  som  Referenten  ogsaa  tror  gjskier 
vore  norske  Forhold),  Mangel  paa  tilstrakkelig  Sftvn,  der  efter 
Dr.  HertePs  Unders5gelser  forOger  Sygeligheden  med  3  pCt.,  m.m. 
Skolen  ved  i  Almindelighed  ikke  nok  Besked  om  Bftrnenes  Op- 
hold  i  Hjemmet,  og  saerlig  ikke  om  Hjemmearbeidet,  hvilket  er 
af  stftrste  Betydning  for,  at  Overanstrengelse  ikke  skal  finde  Sted\ 

For  Pigeskolernes  Vedkommende  viser  Sygeligheden  sig  endnn 
betydeligere  end  bland t  Drengene;  den  er  saa  stor,  at  „vi  maa 
opgive  alle  Illusioner  og  aabent  tilstaa,  at  den  opvoxende  kvinde- 
lige  Slsegt  er  i  hOieste  Grad  svag,  ansmisk  og  nenr6sM;  .at 
Skolen  og  den  hele  Maade,  hvorpaa  den  unge  Piges  Opdragdse 
som  Regel  sker,  har  en  vaesentlig  Skyld  i  denne  sorgelige  Tilstand, 
kan  der  neppe  vaere  nogen  Tvivl  omH.  Extraarbeide,  scrtig 
Musikandervisning,  har  Pigebftrnene  i  endnn  langt  stftrre  Ud- 
strsekning  end  Drengene;  Bev&gelse  i  fri  Luft,  Hasgjerning  as.?. 
„bliver  der  ikke  Tid  til". 

Det  aandelige  Udbytte  af  den  forcerede  SkoleunderTisning 
opveier  ingenlunde  den  Skade,  den  legemlige  Udvikling  lider,  og 
Forf.  freroholder  derfor  Nodvendigheden  af,  at  Arbeidet  iad- 
skraenkes;  Pigebftrnenes  Skolenndervisning  bOc  ikke  afslattes  i  en 


959 


saa  ung  Alder  som  nu,  men  udstraekkes  nogle  Aar  laengere,  saa 
at  Arbeidet  i  Pubertetsudviklingen  kan  lettes.  Skolelokalernes 
bygieniske  Forbold  maa  kontrolleres;  de  stOrre  Skolebygninger, 
som  er  opftrte  i  de  senere  Aar,  er  i  saa  Henseende  betydeligt 
bedre  end  tidligere,  men  en  hel  Del  smaa  Skoler  med  et  be- 
graendset  Antal  Bflrn,  der  netop  ofte  er  meget  sdgte  paa  Grand 
af  deres  balv  private  Karakter,  bar  ofte  Lokaler.  der  i  bygienisk  Hen- 
seende  ligger  nnder  al  Kritik  („Smogskoleru;  ogsaa  bo8  os  [Ref.]). 
Kandskab  i  Snndhedslasre  maa  fordres  af  Alle,  der  vil  vaere  Laerere 
eller  Laererinder.  Legems&velser,  Gymnastik  nnder  dygtig  og 
energisk  Ledelse,  er  baade  paa  Drenge-  og  tillige  paa  Pigeskoler 
oOdvendig  i  stftrre  Udstraekning.  Endelig  maa  fornuftige  Forhold 
i  Hjemmet  (Diaet,  Selskabelighed,  Leg,  Lektare,  Haandarbeide 
o.  b.  v.,  o.  8.  v.)  bidrage  til,  at  den  opvoxende  Ungdom  ikke  blot 
proppes'med  den  st&rst  mulige  Kundskabsmasse,  men  at  den  ved 
Skoleondervisningens  Afslutning  er  i  Besiddelse  af  „sana  mens  in 
sano  corpora". 

Med  disse  Antydninger  af  Bogens  Hovedtraek  faar  det  vaBre 
nok.  Anmelderen  sknlde  Onske,  at  ikke  blot  Lager,  men  ogsaa 
Paedagoger  og  Foraeldre  vilde  gjflre  sig  bekjendt  med  den;  Ind- 
boldet  vil  utvivlsomt  bos  Alle  vaekke  Eftertanke  og  FOlelse  af, 
at  ber  paatraengende  kraeves  Forandringer.  Det  er  mnligt,  at 
Forholdene  i  KjObenbavn  stiller  sig  noget  ugnnstigere  end  bos  os, 
bvilket  imidlertid  er  vanskeligt  at  ndtale  sig  om,  saalaenge  til- 
svarende  UndersOgelser  fra  vore  egne  Skoler  mangier;  enbver 
Laege  med  nogen  Erfaring  vil  imidlertid  ikke  vaere  i  Tvivl  om, 
at  Skoleungdommen  ogsaa  hos  os,  maaske  saerlig  den  kvindelige 
Del,  overanstrengps  paa  en  for  Helbreden  bOist  skadelig  Maade; 
Diskussioner  i  det  medicinske  Selskab  i  Eristiania  i  1866  og  67 
gav  ogsaa  Anledning  til  enstemmige  Udtalelser  herom.  Anmel- 
deren er  ganske  enig  med  Dr.  Hertd  i  0nskeligbeden  af,  at  der 
nedsaettes  en  Kommission  af  Skolemaend,  Laeger,  Arkitekter  og 
andre  Fagmaend  for  at  tage  Skoleforholdene  og  deres  Forbedring 
under  Overvelelse;  der  vilde  da  maaske  ogsaa  hos  os  kunne  tilveie- 
bringes  lignende  Oplysninger  som  fra  Kj&benhavn,  og  det  ber 
omtalte  Arbeide  vilde  da  vaere  af  stor  Betydning  baade  til  8am- 
menligning  og  gjennem  den  Raekke  Antydninger  til  Afbjaelpelse  af 
de  stedfindende  skadelige  Forbold,  som  Forf.  bar  fremsat. 

K  B. 
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Investigations  on  succus  glycyrrhizae,  parti- 
cularly as  regards  the  amount  of  gum  contained, 
by  H.  P.  Madsen.    Copenhagen. 

En  omhyggelig  kvantitativ  og  kvalitativ  Unders&gelse  af 
Succus  glycyrrhizse,  sssrlig  med  Hensyn  til  den  indeholdto  Guroni- 
maengde.  Afhandlingen  blev  indleveret  til  den  international 
farmaceutiske  Kongres  i  London,  der  afholdtes  samtidigt  med  den 
international  Lagekongres  i  afvigte  Sommer. 


Lehrbuch  der  Physiologic  desMenschen,  ein- 
schliesslich  der  Histologic  und  mikroskopischen  Anatomic  Mit 
besonderer  Berftcksichtigung  der  praktischen  Medicin.  Yon  Prof. 
Dr.  L.  Landoie  in  Greifswald.  Mit  206  Holzschnitten.  Zweite, 
verbesserte  und  vermehrte  Anflage.  Wien  und  Leipzig.  Urban 
&  Schwarzenberg,  1881. 

Det  er  ikke  lsenge,  siden  Magazinet  omtalte  fOrste  Udgave  af 
Prof.  Landois's  Lserebog  i  Fysiologi  med  varmt  anbefalende  Ord. 
At  allerede  et  nyt  Oplag  er  blevet  nOdvendigt  efter  saa  kort  Tid, 
afgiver  noksom  Bevis  for,  hvor  hurtigt  denne  Bog  har  vundet 
Anerkjendelse  og  Udbredning,  og  naar  vi  nu  atter  henleder  Op- 
mserksomheden  paa  den,  tOr  vi  trygt  gjentage  den  tidligere  odtalte 
Anbefaling. 

Anleitung  zur  Ham-Analyse  far  praktische  Aerzte, 
Studirende  und  Chemiker,  mit  besonderer  Berftcksichtigung  der 
klinischen  Medizin.  Yon  Prof.  Dr.  W.  f.  Loebisch  in  Innsbruck. 
Zweite  durchaus  umgearbeitete  Auflage.  Mit  48  Holzschnitten  und 
1  Farbentafel.   Wien  und  Leipzig.  Urban  &  Schwarzenberg,  1881. 

Urinundcrs&gelsens  store  Betydning  for  Fysiologi,  Patologi, 
klinisk  Diagnostik  og  Farmakodynamik  er  saa  almen  er^jendt,  at 
det  er  overflddigt  at  fremhseve  samme.  I  Prof.  LoebiscK*  Bog 
faar  man  en  fortrfeffelig  Undervisning  i  samme,  men  for  praktiske 
Lseger  og  Studerende  synes  den  dog  at  vsere  altfor  vidtlOftig, 
detailleret  og  l»rd  (450  Sider  stor  Oktav).  Som  Haandbog  ved 
videnskabelige  Arbeider  tOr  den  derimod  were  paa  sin  Plads,  of 
fOrste  Oplags  hurtige  Udsalg  tyder  paa,  at  den  ogsaa  har  fandet 
adskillig  Anvendelse. 

Die  Prophylaxis  der  ftbertragbaren  Infek- 
tions-Krankheiten.  Ein  Handbuch  fQr  Aerzte,  SaniUts* 
beamte  und  Physiknts-Candidaten.  Yon  Dr.  Fr.  Prtsl.  Wiea 
und  Leipzig.     Urban  &  Schwarzenberg,  1881. 
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Den  Sag,  som  her  behandles,  hOrer  ubetinget  til  Tideos  vig- 
tigste  sociale  og  medicinske  SpOrgsroaal;  den  udgjftr  et  af  Hoved- 
punkterne  for  den  praktiske  Hygiene  og  omfattes  jo  ogsaa  hos 
os  roed  ganske  betydelig  Interesse  af  Laegestanden.  Der  turde 
derfor  vaere  Mange,  som  gjerne  Til  gjOre  sig  bekjendt  med  oven- 
naevnte  Bog,  der  er  kortfattet,  neppe  150  Sider,  og  som  i  det 
"Vjesentlige  efter  en  bistorisk  Indledning  orohandler  Sundheds- 
lovgivning,  Foranledninger  til  Infektionssygdommes  Opstaaen,  deres 
Udbredning,  Yakcination,  Anmeldelsespligt,  Isolation,  Desinfektion, 
Transport  af  smitsomme  Syge,  Behandlingen  af  deslige  8yges  Lig, 
Epidemilffiger,  Fattighjelp,  Epidemiforskrifter,  Instrnktioner  m.  no. 


Die  Manie.  Eine  Monographic  von  Dr.  E.  Mendel  in 
Berlin.    Wien  and  Leipzig.     Urban  &  Schwarzenbergy  1881. 

Siden  EequiroT*  Fremstilling  af  Manien  i  1818  er  der  ikke 
udkommet  noget  udftrligere  Arbeide  om  denne  Sygdom.  Under 
et  MOde  af  tyske  Sindssygelseger  i  Wiesbaden  i  1873  viste  det 
sig,  at  de  forskjellige  Psykiatrikere  med  Ordet  Mani  forbandt 
saa  forskjellige  Begreber,  at  Diskussionen  om  samme  maatte  af- 
brydes,  da  det  var  nmnligt  at  bringe  en  Overensstemmelse  tilveie. 
En  monografisk  Bearbeidelse  af  Manien  er  derfor  vistnok  tids- 
msessigt  for  at  bringe  Sp&rgsmaalet  videre,  faa  det  bearbeidet  og 
opnaa  stftrre  Enighed.  Dr.  Mendel's  Bog  anbefales  derfor  til 
vore  Sindssygelaegers  Oproaerksomhed. 


Offentlige  Poranstaltninger  vedkommeode  Medicinalvaesenet  i  Norge. 


1881.  November  5te,  K.  R.7  hvorved  Approbation  i  Hen- 
bold  til  §  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Snndhedskommissioner  m.  Y. 
af  16de  Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommanebestyrelsen 
for  Gloppens  Herred  i  nordre  Bergenhns  Amt  under  lste 
Oktober  1881  fattede  Beslutning  om  almindelige  Forskrifter  med 
Hensyn  til  8nndhedsv&senet  inden  Herredet. 

November  5te,  K.  R.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til 
§  11,  jfr.   §  4,   i  Lov  om  Snndhedskommissioner   m.  Y.  af  16de 
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Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  for 
B&rums  H erred  i  Akershus  Amt  under  16de  Aagust  og 
4de  Oktober  1881  fattede  Beslutning  om  almindelige  Forskrifter 
med  Hensyn  til  Sundhedsvsesenet  inden  Herredet. 

November  5te,  K.  /?.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til 
§  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V.  af  16de  Mai 
i860  er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  for  vest  re 
TotensHerred  i  Kristians  Amt  under  28de  September  1881 
fattede  Beslutning  om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til 
Sundhedsvaeeenet  inden  Herredet. 


Forandring  i  Reglementet  for  Tandlsege- 
examen.  §  3  i  dette  Reglement,  der  under  9de  Septbr.  185? 
er  approberet,  er  saalydende: 

nDen,  der  Onsker  at  stedes  til  Tandleegeexaraen,  har  inden 
den  ved  Bekjendtgjftrelsen  fastsatte  Tid  at  indlevere  til  Examens- 
kommissionen  Andragende  derom,  ledsaget  af  Udsigt  over  bans 
Levnetslftb,  isaer  med  Hensyn  til  bans  Uddannelse  som  Tandtoge, 
9amt  af  Attest  om  hans  moralske  Forhold". 

Ved  kongelig  Resolution  af  5te  November  d.  A.  er  det  naa- 
digst  bestemt,  at  denne  Paragraf  herefter  skal  lyde  saatedes: 

„Den,  der  Onsker  at  stedes  til  Tandlaegeexamenen,  har  rodeo 
den  ved  BekjendtgjOrelsen  fastsatte  Tid  at  indlevere  til  Exameos- 
koromi8sionen  Andragende  derom,  ledsaget  af  Vidnesbyrd  om  sit 
moralske  Forbold  samt  om, 

a.  at  ban  har  bestaaet  Middelskolens  Afgangsexamen  eller  andeo 
dermed  ligestillet  offentlig  PrOve,  og 

b.  at  han  i  mindst  2  Aar  har  vseret  beskjaeftiget  med  tekniske 
Arbeider  hos  en  autoriseret  Tandlsege. 

Bestemmelsen  om,  at  Yedkommende  skal  godtgjftre  at  have 
bestaaet  Middelskolens  Afgangsexamen  eller  anden  dermed  lige- 
stillet PrOve,  trader  fOrst  i  Kraft  lste  Januar  1884V 
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1860  er  meddelt  paa  den  af  A  a  lens  Herredsstyrelse  i  soodre 
Trondhjems  Amt  under  15de  Oktober  1881  fattede  Beslutning 
om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundhedsvsesenet  indeo 
Herredet. 
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November  19de,  K.  R.,  hvorved  bl.  A.  besterame9,  at  den 
i  den  kongl.  Resolution  af  29de  Januar  1881  ombandlede  Deling 
af  Malangens  Laegedistrikt  i  Tromsft  Amt  bliver  at  ivaerksaette 
strax,  saaledes  at  det  ene  af  de  ved  Delingen  fremkoramende  Di- 
strikter  forelftbig  besaettes  ved  Konstitution. 


Befordringer,  Afgang,  Bevillinger. 

1881. %  November  lste  er  forhenv.  Distriktslsege  L  0.  Arntssen 
afgaaet  ved  DOden. 

November  19 de  er  Distriktslsege"  i  det  hidtilvserende  Malan- 
gens Laegedistrikt  Hartvig  Christian  Sverdrup  Qvale  meddelt 
gratis  Bestalling  som  Distriktslsege  i  Maalselvens  Lsegedistrikt. 

November  19de,  K.  i?.,  hvorved  bestemmes: 

1.  at  Professor,  Dr.  med.  Jacob  Heiberg  fritages  for  det  ham 
overdragne  Hverv  at  vsere  Medlem  af  den  anordnede  Kom- 
raission  for  Tandlsegeexaraen, 

2.  at  Professor  Julius  Nicolaysen  i  Professor  Heibergfs  Sted 
beskikkes  til  Medlem  af  nsBvnte  Kommission. 

November  19de  er  Distriktslsege  i  Ringeriges  Distrikt  i 
Bnskerud8  Amt  Thomas  Thomesen  —  fra  lste  Januar  1882  at 
regne  —  meddelt  Afsked  i  Naade  fra  sit  Embede  med  en  aarlig 
Pension  af  2400  Kroner. 

November  19de  er  Dyrlsege  ved  Oplandske  ridende  Jseger- 
korps  Hdge  Helgesen  Stai  udnsevnt  til  national  Overdyrlaege  i 
den  norske  Armees  Dyrlaegekorps. 
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Forhandlinger  i  det  medicinske  Selskab 

i  Aaret   1881. 


Mpde  den  12te  Januar  1881. 

Aarsberetning    for    1880.  —    Constitutio    epidemic*.    —    Hystero- 
Epilepsi.  —  Kopper.  

Formand:  L.  DaM. 


Nicolaysen  oplseste  ftlgende  Aarsberetning: 

Det  medicinske  Selskab  havde  ved  Udgangen  af  1879  215 
indenlandske  Medlemmer,  hvoraf  96  indenbyes. 

I  det  forlObne  Aar  er  optaget  7  nye  Medlemmer,  2  bar 
meldt  sig  ud,  1  dad  (Korpslsege  Hoist);  af  udenbyes  Medlemmer 
er  1  dOd  (Distriktslsege  G.  HoraaD). 

Altsaa  ved  Aarets  Udgang  havde  Selskabet  218  Medlemmer, 
hvoraf  100  indenbyes. 

Antallet  af  udenlandske  Medlemmer  var  ved  Aarets  Begyn- 
detoe  100.  I  Aarets  Lflb  er  der  meldt  Bestyrelsen  folgende  DOds- 
fald:  Flemming,  Atlee,  Ruppel,  Hebra,  Wiggers,  Gr&hs,  Selmer, 
Taylor,  Bigelow.  Ingen  nye  udenlandske  Medlemmer  er  blevne 
optagne;  altsaa  var  der  ved  Aarets  Udgang  91  udenlandske  Med- 
lemmer. 

Der  har  i  1880  vceret  holdt  19  MOder,  som  gjennemsnitlig 
har  vaeret  besOgt  af  33  Medlemmer,  det  hdieste  Antal  var  45 
(den  15de  December). 

II  6jiB8ter  har  til  forskjellige  Tider  oververet  Mftderne. 

Forhandl.  i  det  med.  Selskab  i  1881.  1 


I  disse  er  Listeroe  over  de  epidemiske  Sygdomme  for  hver 
Maaned  blevne  oplaeste  tilligemed  Medicinaldirektftrens  Med- 
delelser  om  Sundhedsforholdene  omkring  i  Landet.  Diskusuooer 
om  de  forskjellige  Epidemiers  Art  og  Udbredelsesmaade  bar  vw* 
knyttede  hertil ,  •  sterlig  maa  naevnes  Meddelelser  fra  Stadsfysikas 
om  den  i  Aaret  optraadte  BOrnekoppeepidemis  Oprindelse  og 
Udbredelsesmaade.  ForOvrigt  bar  MOderne  v»ret  optagne  af 
Foredrag,  Diskussioner  o?er  Gjenstande  hovedsagelig  UlhOreode 
den  praktiske  Medicin  og  Demonstrationer  af  Patienter  og  Sek- 
tionsretfultater. 

Heraf  kan  nsevnes: 

Fremvisning  af  en  Spedalsk, 

Laurvigs  Bad, 

Pyleflebit, 

Disknssion  om  Pyasroi  og  Paerperalfeber  (fortsat  fra  1879), 

Diskussion  om  „Lovudkast  angaaende  B6rns   og  nnge  Meofle- 

skers  Anvendelse  til  Arbeide  odenfor  Hjemmet", 
Halssygdomme, 
Ny  Behandling  af  Otorrhoe, 
Tilfselde  af  helbredet  Meningit, 
Extrauterint  Svangerskab  —  Laparotomy 
Tyflit, 

Uterintilfselde, 

Perforation  af  Processus  vermiformis, 
Foredrag  over  Ujertets  Mekanik  og  Klappespillet  efter  de  pis 

det  fysiologiske  Laboratorium  af  C.  Sandborg  udftrte  Ar- 

beider  (Prof.  Worm  Mftller), 
Urogenitaltaberkulose, 
Lungesarkom, 

Ny  Operationsmetode  ved  Empyem, 
Forkalkning  af  Uterinfibroid, 
Sarcoma  uteri, 
Kj&dextrakt, 
Cancer  meningum, 
Fremvisning  af  Troikart, 
Duboisinforgiftning, 
Pneumotorax, 
Sygdomsstatistik, 
Pneumoni, 
Audifonen, 

Artificiel  Abort  ved  Hyperemesis  gravidarum, 
Bespirationskrampe, 


HOfober, 
Lnngeemboti, 

Akkvireret  Nystagmus, 

Barselsygdom, 

Dftdelig  Udgang  betinget  af  Fimose, 

Pernici&s  Ansemi, 

Anmeldelse  af  Rohlfs  „Gescbichte  der  deutschen  Medicin", 

Tiltelde  af  Sarkom  med  talrige  Metastaser, 

Bidrag  til  den  topiske  Diagnostik  af  Sygdomme  i  IQernen, 

Et  Fosters  Fftdsel  post  mortem, 

Endometritis  corporis  uteri, 

Primasr  Hjertehypertrofi, 

Extrauterint  Svangerskab  —  Laparotomi  efter  Fostrets  DM  — 
heldigt  Udfeld, 

Hydroterapi,  * 

BigeloVs  Apparat  til  Litopalaxi, 

Ansesteterjng  af  Larynx, 

Fremvisning  af  Patient  med  Here  eiendommelige  Hudsygdomme, 

Fremyisning  af  Troikart  til  Torakocentese, 

Fremvisning  af  Patienter  lidende  af  Hystero-Epilepsi  —  Me- 
tal loskopi.  . 

Dagsordenen  er  som  i  de  foregaaende  tvende  Aar  bleven 
bekjendtgjort  i  Aviserne  Dagen  f6r  MOderne. 

Selskabet  bar  modtaget  16  indenlandske  og  22  udenlandske 
8krifter  og  Bftger. 

Girkulationen  af  B6ger  og  Tidsskrifter  er  foregaaet  som  for. 
Heri  Til  der  sandsynligvis  indtrode  nogen  Forandring,  efterat 
Selskabet  bar  indvilget  et  Andragende  fra  en  ny  oprettendes 
Laseforening  om  at  erholde  udlaant  et  Antal  Tidsskrifter  en  Tid 
forinden  de  sondes  i  Cirkulation.  Selskabet  gjorde  ved  Ind- 
vilgelsen  af  Andragendet  den  Betingelse,  at  L»seforeningens 
fate  Medlemmer  tillige  maatte  v»re  Medlemmer  af  medicinsk 
8elskab. 

Magazinet  bar  som  for  vaeret  redigeret  af.Dr.  med.  E.  Bull, 
der  er  gjenvalgt  for  Treaaret  1881—83. 

Til  Medlem  af  Redaktionskomiteen  istedetfor  Overtoge 
Larsen,  der  efter  0nske  var  udtraadt  ved  Udgangen  af  1879, 
blev  Prof.  Dr.  Worm  Mailer  indvalgt.  Redaktionskomiteen  er 
gjenvalgt  for  3  Aar. 

Magazinets  betalende  Abonnenter  var  den  lste  Januar  1881 
493.    Heraf  var: 
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indenlandske 466  (hvoraf  213  med  25  pCt.  Rabat)  og 

ndenlandske ....   27. 
Der  uddeltes  Friexempiarer,  deraf: 
indenlandske . ...    13  og 
ndenlandske  ....   33. 

Selskabet  har  i  det  forl&bne  Aar  efter  Evne  virket  for  nt 
0iemed:  Laegevidenskabens  Fremme,  og  dots  Forbandlinger  tiaer, 
at  Kristiania  Laegestand  med  Interesse  og  Iyer  deltager  i  L«ge- 
videnskabens  Fremskridt 


SekretcBren   oplawte   Listerne  over  epidemiske  Sygdomme  i 
Kristiania  for'  December  og  i  Aker  for  4de  Kvartal  1880: 


Fortegneke 

over  de  af  62  L»ger  og  i  Sygehnse  i    December  Maaned  1880 
behandlede  Tiltelde  af  epidemiske  Sygdomme  i  Kristiania. 


Mandkjen. 

Kvindekjen. 

• 

Bern 

Bern 

Voxne. 

under  15 
Aar. 

Voxne. 

under  15 
Aar. 

Almindelig  Lungebetaendelse 

42 

18 

14 

16 

Katarrhalsk  Lungebetandelae  . . . 

- 

13 

2 

10 

Akut   Eatarrh    i    Luftveiene   og 

Bronkit 

301 

232 

366 

263 

Katarrhalsk   og   follikuter  Hals- 

betondelse 

83 

52 

65 

49 

Kighoste 

1 

38 

_ 

49 

Strabehoste  (Group) . . . : 

9 

- 

9 

Difterit 

- 

6 

3 

2 

Akut  Ledrheumatisme 

18 

7 

23 

2 

Aknt  Diarrhoe 

33 

43 

40 

43 

Indenlandsk  Eolera 

2 

1 

~ 

Dysenteri    

1 

Abdominaltyfus 

23 

3 

13 

5 

Exantematisk  Tyfus 

^ 

- 

- 

Baraelfeber 

_ 

2 

- 

Koldfeber 

- 

- 

- 

- 

- 

9 

1 

14 

BOrnekopper 

1 

- 

2 

- 

Maslinger 

- 

- 

- 

- 

Skarlagensfeber 

- 

3 

7 

Vandrerosen 

1 

1 

13 

2 

Epidemisk  Parotit 

- 

- 

1 

1 

Skab 

1 

- 

- 

^ 

- 

- 

- 

Gonorrhoe 

113 

- 

20 

- 

Ikke  inficerende  Ohankere 

20 

- 

4 

- 

Nye  Tilfalde  af  akkvisit  Syfilis. . 

28 

1 

12 

1 

Hereditaer  Syfilis 

2 

- 

1 

Portagnelse 

©▼er  de  af  Lager  i  4de  Kvartal   1880  behandfede  TUfMde  af 

epidemiske  Sygdomme  i  Aker. 


Mandkjen. 


KvindekjeiL 


Aimindeiig  LangebetttDdelse 

Katarrhalsk  Lungebetaendelse  . . . 
Akut   Katarrh    i    Luftveiene  og 

Brookit 

Katarrhalsk   og*  foilikulaer  Hals- 

beUendelse 

KJghoste 

Strubehoste  (Croup) 

Difterit 

Akut  Ledrheumatiame 

Akut   Diarrhoe    og    indenlandsk 

Kolera 

Dyseoteri 

Abdominaltyfus 

Exantematisk  Tyfus 

Barselfeber 

Koldfeber 

Yandkopper  

Bftrnekopper 

Mseslinger 

Skarlagensfeber 

Tandrero8en 

Epidemisk  Parotit 

Skab 

B&ndelorm 

Gonorrhoe 

Nye  Tilfelde  af  Ghankere  og  Syfilis 


3 


1 


1 
1 


1 
7 


13 


1 
3 


1 


3 

1 

1 
1 


Asker  og  Baerum  :  Nervefeber:  Oktober  6,  November  15, 
December  4.    Barselfeber:  November  2,  begge  dMe. 
Nitedalen:  Nervefeber:  Oktober  3. 


Fra  Medicinaldirekteren   var  indtobet  fftlgende  Meddelelse: 

Siden  sidste  Meddelelse  af  15de  December  har  jeg  modtaget 
epidemiske  Maanedslister  for  November  fra  Moss,  Sarpsborg, 
Skien,  Kristianssand,  Mandal  og  Trondlgem  og  for  December  fra 
Kongsberg,  Drammen,  Laurvig  og  Faabergs  Distrikt  samt  epide- 
miske Dgeli8ter  for  31te  November  til  4de  December  fra  Bergen. 
Iffclge  disse  og  de  iOvrigt  indlObne  Beretninger  er  der  af  epide- 
miske Sygdomme  forekommet: 

AfTyfoidfeber  tilsammen  51  Tilfalde  med  5  Dodsfald, 
deraf  falder  5  Tilfffilde  med  1  D6dsfald  paa  Byerne  Sarpsborg, 
Farsund,  Bergen  og  Trondbjem  og  Resten  paa  Herreder  i  fol- 
gende  L*gedistrikter:  Aker,  Drammen,  Modum,  Hof,  Faaberg, 
Lyngdal,  Ekersnnd  og  0rkedal.  De  fleste  Tilfselde  er  opgivne 
fra  Hof  (13)  og  0rkedal  (18),  hvor  Sygdommen  forekom  i7  Huse 
paa  0rkedals&ren.  Til  Hofs  Distrikt  siges  Sraitte  indbragt  fra 
Lanrvigs  Distrikt  og  omvendt  til  dette  Distrikt  fra  Hof;  til  Far- 
sand  anfOres  Sygdommen  indfdrt  fra  Kristianssand. 

AfBarselfeber  er  anmeldt  tilsammen  5  Tilfffilde  uden 
DOdsfald  fra  Kongsberg,  Kristianssand  og  Bergen  samt  2  Til- 
folde  med  dddeligt  Udfald  fra  Asker  i  Akers  Distrikt. 

Af  Bftrnekopper  n»vnes  3  Tilfffilde,  2  fra  Drammen  og 
1  fra  8velvik,  alle  bos  S3m»nd,  der  kom  syge  lgem  med  Skib 
fra  London. 

Skarlagensfeber  omtales  fra  Drammen,  Kristianssand, 
Mandal,  Bergen  pg  Trondbjem  og  fra  Lffigedistrikterne  Aker, 
Faaberg,  Undal,  Lyngdal,  Ekersnnd,  Hitteren,  Folden,  Stegen, 
Buksnffis,  0stlofoten  og  Tanen.  Meet  udbredt  synes  Sygdommen 
at  have  forekommet  i  Faaberg,  Lyngdal,  Bergen,  Hitteren,  Folden, 
8tegen  og  navnlig  i  Buksnses,  bvorfra  der  opfOres  for  November 
og  ftrste  Uge  af  December  75  Tilfffilde. 

Tilsammen  1 1  Tilfffilde  afMaeslinger  opgives  fra  Byerne 
Kristianssand,  Trondhjem  og  Hammerfest  (7  Tilfselde*. 

K  i  g  h  o  s  t  e  sees  at  have  forekommet  i  Byerne  Moss,  Kongs- 
berg, Drammen,  Laurvig,  Skien,  Kristianssand,  Mandal,  Bergen 
og  Trondlgem;  de  fleste  Tilfffilde  (102)  opgives  fra  Drammen. 

Af  difterisk  Sv»lgbet»ndelse  opfores  tilsammen 
30  Tilfffilde  med  5  DOdsfald,  hvoraf  9  Tilfffilde  med  3  DOdsfald 
falder  paa  Byerne  Moss,  Sarpsborg,  Drammen,  Kristianssand, 
Bergen  og  Trondlgem  og  Resten  paa  Lffigedistrikterne  Aker. 
Eidsberg,  Sol6r  og  Odalen,  Faaberg  og  Hadeland  og  Land.  Des- 
uden  forekom  nogle  Tilfffilde  i  sftndre  Valders,  hvor  Epidemien 
no  ansees  for  ophftrt. 

AfBlodgang  n«vnes  3  Tilfffilde  fra  Trondlgem  og  5  fra 
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Faaberg;   desnden  siges   spredte  Tilfoide   af  Cholera  nostras  og 
blodicc  Diarrhoe  at  have  vist  8ig  i  0rkedalen. 

•Af  epizootiske  Sygdomme  er  kun  opgivet  1  Tiltelde  af 
ondartet  Katarrhalfeber  hos  en  Ko  paa  vestre  Toten. 


A.  Lindboe  fremviste  de  2  hystero-epileptiske  Patienter  fra 
forrige  Mode,  der  nu  begge  var  Rekonvalescenter.  Han  knyttede 
dertil  nogle  Bemserkninger  om  Tilfaeldenes  ForlOb  under  Behand- 
lingen  med  Gnld. 

Vedeler  stod  aldeles  vantro  ligeoverfor  de  af  Lindboe  foreviste 
Kasus.  Han  fOlte  sig  overbevist  om,  at  det  var  simpel  Hysteri, 
saaledes  som  enhver  Laege  havde  seet  saa  ofte,  hvor  der 
var  fuld  Bevidsthed  tilstede.  Men  var  dette  Tiltelde,  saa  kunde 
han  knn  med  egne  Blikke  se  paa  Virkningerne  af  de  paasatte 
Gnldarmbaand  og  Ringe.  J  denne  sin  Vantro  ftlte  han  sig  saa- 
meget  mere  bestyrket,  som  ved  forste  Fremvisning  begge  Piger, 
efterat  de  var  fjernede  fra  Forsamlingen  og  opholdt  sig  i  For- 
vaerelset,  havde  nye  Anfald,  uagtet  de  begge  var  forsynede  med 
sine  Guldsager.  Hos  en  virkelig  Epileptiker,  hvor  der  HI  sine 
Tider  var  store  anaestetiske  Flader  over  Laarene,  havde  haa 
uden  at  vaekke  Patientens  Opmaerksomhed  og  •  uden  at  fortsdle, 
hvad  hans  Hensigt  var,  appliceret  Guld,  men  det  viste  sig  der 
saa  aldeles  uvirksomt,  at  han  snart  havde  opgivet  det.  Paa  den 
anden  Side  indsaa  han  aldeles  ikke  Nytten  af  det  af  Charcot  qys 
indfftrte  Navn  Hystero-Epilepsi,  det  bragte  efter  hans  Tanke  kin 
Forvirring.  Hvad  specielt  Guldpraeparaterne  angik,  saa  var  de 
fOrst  anbefalede  af  Noeggerath  mod  Ovarialsvulster  og  Ovarit 
Her  havde  han  selv  anvendt  det  og  saa  ofte  som  Ingen  af  SeJ- 
skabet,  men  bans  Erfaring  var  lidt  efter  lidt  gaaet  i  den  Rei- 
ning, at  de  var  aldeles  nvirksomme.  Selv  i  almindelig  Hysteri 
havde  han  for  flere  Aar  siden  forsOgt  Gold,  men  med  ligesaa  tvivlsom 
Nytte.  Ved  denne  Leilighed  kunde  han  ikke  andlade  at  omtale 
lidt  Charcot's  Forsftg  elier  Erkl®ring  om  at  knnne  kupere  det 
hysteriske  Anfald  ved  Hj»lp  af  et  Tryk  ligeover  Ovariet  Han 
vilde  benegte,  at  man  paa  den  af  Charcot  iarte  Maade  direkte 
kunde  naa  Ovariet.  At  ftle  Ovariet  ved  den  dobbelte  Under- 
sOgelse  er  vanskeligt  nok,  men  da  det  ligger  bag  Uterus  og  forao 
denne  et  Lag  Tarme,  saa  vilde  Trykket  ei  udelokkende  naa  det 
Der  var  ogsaa  andre  EzperimentOrer,  som  paastod,  at  et  stterkt 


9 


Tryk  et   eller  andet  Sted    paa  Legemet   bavde    sarame  Virkning, 
og  denne  var  knn  psykisk. 

Lindboe  havde  netop  i  det  Foredrag,  han  holdt  i  sidste 
MOde,  fremholdt,  at  Tilteldenc  var  Hysteri  og  ikke  Epilepsi. 
Forstod  ikke  Vedeler's  Mening.  Der  var  prOvet  forskjellige  Me- 
taller,  men  Guld  havde  i  disse  Tilfselde  vist  sig  mest  virksomt. 
Det  maatte  ansees  for  godtgjort,  at  der  under  Anfaldene  var 
komplet  BevidstlOshed. 

Vedder.  Lindboe  havde  ei  forstaaet  ham;  han  skulde 
derfor  udtale  sin  Hovedtanke  end  bestemtere,  og  den  var  sim- 
pelthen,  at  han  ikke  vilde  anerkjende  Begrebet  Hystero-Epilepsi. 
I  det  hysteriske  Anfald  er  der  fuld  Bevidsthed,  under  det  epilep- 
tiske  fuldsUendig  BevidstlOshed.  Det  var  det  karakteristiske  og 
gode  Skjelnenuerke  mellem  disse  to  Sygdomraes  ydre  Vsesen.  Nu 
opstiiles  der  en  Hystero-Epilepsi,  en  Blanding,  om  man  vil,  af 
begge  Sygdorame,  men  hvorledes  er  Forholdet  til  Patientens  Be- 
vidsthed? Gives  der  en  Tilstand,  hvor  Patienten  er  bevidst  og 
dog  ikke  bevidst?  Hysteriens  indre  V&sen  er  os  fuldkommen 
ubekjendt,  og  vor  Kundskab  til  Epilepsien  staar  paa  samme  svage 
Fodder,  men  alligevel  skal  man  af  disse  to  ubekjendte  StOrrelsef 
lave  en  tredie  ny  befcjendt.  Hystero-Epilepsien  er  intet  sandt 
Fremskridt,  den  gjOr  ikke  vore  Begreber  klarere  end  for,  den 
forvirrer  knn.  Nu  den  anvendte  Behandling.  Hvorledes  skal 
den  forklares  eller  forstaaes  ?  Der  kommer  uvilkaarligt  at  trange 
ind  et  mystisk  Begreb,  som  man  som  virkelig  Lsege  burde  vogte 
sig  for,  og  for  sin  egen  Person  vilde  han  vaere  saameget  for- 
sigtigere,  som  han  havde  seet  aldeles  de  samme  Virkninger  af  ' 
de  magnetiske,  mesmeretiske  (eller  hvad  Navn  man  giver  detn) 
Strygninger,  som  muligvis  ogsaa  enkelte  Andre  havde  seet  anvendt 
paa  Bigshospitalet  for  et  Par  Aar  siden.  Begge  Potenser  er 
lige  farlige;  thi,  er  der  noget,  som  er  manglende  hos  den  Hyste- 
riske,  saa  er  det  hendes  Yillie,  og  den  kan  hun  ei  laere  at  be- 
herske,  naar  en  Anden  foretager  forskjellige  Gnidninger  af  hendes 
Krop,  hvad  enten  det  er  med  Haanden  eller  et  Guldarmbaand. 

Bidenkap  vilde  reservere  sig  mod,  at  man  uden  videre  an- 
tog,  at  det  var  Guldet  eller  Metaller  overhovedet,  der  fremkaldte 
de  beskrevne  Faenoraener.  Hvad  vi  her  havde  seet,  vilde  han 
henfOre  til  rene  hysteriske  Kramper.  Resultatet  af  Behandlingen 
beroede  maaske  paa  den  psykiske  Indflydelse  og  ikke  paa  Me- 
tallet     Ialfald  er  man  berettiget  til  Tvivl,  aldenstund  ForsOgene 


10 


knn  omfatter  hysteriske  Kvinder.  Han  havde  paa  sin  Hospitala- 
afdeling  havt  Anledning  til  at  se  og  selv  forsOge  Magnetismes  og 
var  efter  nftiagtig  UndersOgelse  kommet  til  den  Overbevisniag,  at 
det  sandsynligvis  udelakkende  var  den  psykiske  Indflydelse,  der 
gjorde  sig  gjaeldende. 

Dahl  havde  ikke  vaeret  tilstede  forrige  Gang  og  Tilde  derfor 
ikke  adtale  sig  videre,  men  knn  fremssette  det  SpOrgsmaal,  on 
man  ikke  med  Kaatschukgjenstande  havde  frembragt  ligneode 
Virkninger  som  med  Metallet. 

Lindboe.  Man  bar  forsdgt  forskjellige  Midler,  saaledes  bar 
man  i  Paris  seet  Bedring  efter  Behandling  med  Trae,  men  disse 
Tilfaelde  er  ganske  enkeltstaaende  ligeoverfor  de  med  MetaHer 
bebandlede  og  Experimenterne  bOist  urene. 

Faye  vilde  tiltroda  for  Vedeler's  Paastand  gj5re  den  BeoaBck- 
ning,  at  ban  dog  troede,  at  man  konde  paavirke  Ovarien* 
ved  Tryk. 

Vedeler  vilde  fremdeles  benegte,  at  det  var  mnligt  direkte 
at  traeffe  Ovariet  udelakkende  ved  Tryk  adenfra. 

Faye.  Der  er  ikke  SpOrgsmaal  om  adelakkende  at  trafc 
Ovarierne,  men  knn  om  de  kan  troffes. 


Bidenkap.  Efterat  den  Koppeepidemi,  som  viste  sig  i  Kri- 
stiania  i  forrige  Aar,  afslnttedes  med  et  Tilfaelde,  der  indtiaf 
den  16de  August  er  intet  nyt  Tilfaelde  anmeldt  fOrend  i  8fart- 
ningen  af  November,  da  der  i  Dagene  fra  den  28de  November 
til  2den  December  atter  anmeldtes  6  Tilfaelde,  samtlige  blandt 
de  i  Fille8orterings-Rnmmene  paa  Papirfabriken  Bentse  Brag  be* 
skjaeftigede  kvindelige  Arbeidere.  Disse  6  Patienter  boede  i  2> 
forskjellige  Hose.  Den  lOde  og  13de  December  anmeldtes  attar 
3  Tilfaelde,  alle  tre  blandt  Beboerne  af  de  Huse,  bvori  de  flW 
angrebne-  Patienter  boede.  Disse  3  Patienter  er  smittede  fin  da 
forste  6.  Samtlige  Patienter  blev  strax  indlagte  i  Laaarettat 
paa  Store-Sandaker,  som  var  belagt  med  Eekonvalescenter  after 
Tyfoidfeber,  hvilke  tilbageflyttedes  til  Lazarettet  paa  Lille-Sandakar. 
Senere  er  intet  Tilfaelde  indtrnffet,  og  Epidemien  saaledaa 
afslnttet. 
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Oprindelsen  til  dense  Epidemi  maatte  Hgesom  for  den  for- 
rige  henfores  til  Filler,  som  var  sorterede  paa  Papirfabriken  af 
de  angrebne  Arbeidere.  Ved  Undersftgelse  paa  Fabriken  be- 
fandtes  det,  at  man  paa  den  Tld,  da  Smitten  sandsynligvis  var 
overfort  til  Arbeiderne,  nemlig  omkring  Midten  af  November, 
havde  havt  i  Arbeide  nogle  Bailer  med  Filler,  som  antoges  at 
v«re  en  Del  af  en  asldre  Beholdning,  der  havde  ligget  i  Banden 
under  de  senere  importerede  Beholdninger,  og  som  syntes  at 
have  ligget  paa  dette  Sted  i  tengere  Tid.  Det  fremstillede  sig 
derfor  som  muligt,  at  disse  Bailer  ndgjorde  en  Del  af  den  Lad- 
ring,  som  havde  medfort  Smitte  i  Mai  Maaned,  hvoraf  altsaa  en 
Del  maatte  rare  bleven  liggende  tilbage.  Hvis  dette  forholder 
sig  saa,  maa  altsaa  flere  af  disse  store  Bailer  have  indeholdt 
smitteforende'  Filler.  De  er  importerede  fra  Stettin,  men  er 
sandsynligvis  indsamlede  paa  andre  Steder.  Naar  der  i  flere  af 
disse  Bailer,  hvad  der  fra  forst  af  syntes  lidet  sandsynligt,  inde- 
holdte9  smittefOrende  Filler,  synes  det,  som  om  man  enten  maa 
have  faaet  Inventariet  fra  et  Eoppesygehne  eller  fra  en  stftrre 
Epidemi,  men  nogen  saadan  synes  ikke  at  have  hersket  i  Tysk- 
land  i  forrige  Aar.  Ved  Under6ftgelsen  ivaares  knnde  man  ikke 
ha  Rede  paa,  at  der,  da  denne  anstilledes  (i  Mai  Maned),  var 
noget  tilbage  af  aeldre  Beholdninger,  og  der  blev  derfor  knn  an- 
vendt  BOgninger  med  Svovlsyrling  i  Oplagsrnmmene,  hvilke, 
som  natorligt,  ikke  har  formaaet  at  destrnere  det  i  de  tat  pres- 
sede  Bailer  opbevarede  Smittestof.  Havde  man  dengang  blandt 
de  store  Beholdninger  knnnet  udpege,  hvad  der  tilhOrte  de  SBldre, 
maaske  smittefOrende,  vilde  disse  natnrligvis  have  vaeret  under- 
kastet  en  omhyggeligere  Desinfektion,  og  det  nye  Ddbrnd  vilde 
derved  maaske  vsere  undgaaet.  ForOvrigt  er  det  forbnndet  med 
store  Yanskeligheder  at  desinficere  de  test  sammenpressede  Bailer, 
idet  disse  forst  maa  omhyggelig  oplftses  og  Indholdet  pilles  fra 
hverandre,  hvad  der  natnrligvis  medforer  Fare.  At  braende  Bal- 
lerne  gaar  heller  ikke  an  for  efterat  de  er  opplnkkede,  og  vil 
desnden  udfordre  sceregne  dertil  konstrnerede  stOrre  Udsteder. 
Dot  samme  gjselder  om  Desinfektion  ved  Ophedning  eller  Kogning. 

At  det  lykkedes  at  standse  Epidemien  saa  hnrtigt  og  med 
saa  lidet  Antal  senere  Angrebne  viser,  at  det  ikke  er  saa  s©r- 
deles  vanskeligt  at  begr»ndse  Koppernea  Ddbredning,  naar  det 
fornddne  Apparat,  og  navnlig  et  vel  isoleret  Sygehus  staar  til 
Baadighed,  ligesom  det  ogsaa  bOr  erindres,  at  den  i  stor  Ud- 
stnekning  gjennemforte  Vakcination  i  afvigte  Somraer.  sand- 
synligvis denne  Gang  har  gjort  det  lettere  end  almindeligt  at 
standse  Epidemien. 
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Med  Hensyn  til  Muligheden  af,  at  Kopper  kan  smitte  paa 
laengere  Afstand,  end  man  hidtil  almindelig  har  troet,  skal  jag 
tillade  mig  noget  nsrmere  at  supplere,  hvad  jeg  i  min  forrige  Beret- 
ning  til  Selskabet  omtalte  angaaendc  Koppernes  Udbredning  frt 
H6tel-Dieu's  Annex  i  Paris. 

Jeg  har  nemlig  i  en  liden  Afhandling  af  Sir  John  Rose 
Cormack  om  Hospitaler  for  smitsomme  Sygdomme  (i  Jannar- 
heftet  af  Edinb.  Med.  Review  for  1881)  fundet  refereret  Dr. 
Bertillon's  Iagttagelser  herom.  Det  frcragaar  af  disse,  at  der  i 
de  to  fflrste  Maaneder  af  forrige  Aar  indtraf  et  i  Forhold  til  de 
ftvrige  Dele  af  Paris  ganske  usssdvanligt  stort  Antal  Dftdsfald  af 
Kopper  i  den  Del  af  det  tilgrsend3ende  Arrondissement,  som  Iigger 
n«rmest  Hospitalet,  hvor  en  stor  Msengde  Koppesyge  forpleiedes. 
saaledes  som  det  vil  sees  af  medfolgende  Kart.  Det  var  end- 
videre  paafaldende,  at  de  fleste  Syge  fandtes  i  de  Vaerelser,  oris 
Vindner  vendte  ud  mod  Hospitalet;  ligesom  det  ogsaa  oplystes,at 
der  paa  den  Tid  havde  hersket  en  staerk  nordostlig  Vind,  som 
bar  lige  ned  paa  disse  Huse.  Hospitalet  selv  var  en  meget  hfti 
Bygning,  og  de  mod  dette  vendende  Bygninger  ligcledes  meget 
h6ie,  saaledes  at  Intet  hindrede  LnftstrOmmen.  Denne  Iagttagetee 
er  meget  interessant,  uagtet  det  neppe  kan  antages,  at  samtlige 
Tilfeelde  (40  DBdsfald,  altsaa  sandsynligvis  mindst  300  Tilfelde) 
er  opstaaede  ved  direkte.  Smitte  gjennem  Luften  fra  Hospitalet 
En  Del  af  Tilfeldene  er  formodentlig  frembragte  ved  Smitte  fra 
Person  til  Person  paa  sssdvanlig  Maade.  Afstanden  fra  Hospi- 
talet til  de  Hubo,  hvor  Sygdommen  udbredte  sig,  kan  ikke  sees 
af  Kartet,  der  ikke  har  nogen  Maalestok,  men  maa  have  vsret 
tommelig  stor. 

I  det  Hele  synes  det  mere  og  mere  at  bestyrkes,  at  flare 
Sygdommes  Smittestof  kan  virke  paa  laengere  Afstand,  men  at 
man  ikke  endnu  kjender  Grandserne  for  denne.  Under  disse 
OmstiBndigheder  bliver  det  en  Pligt  at  lsegge  Hospitaler  for  smit- 
somme Sygdomme  saaledes,  at  de  er  fnldsUendigt  isolerede  og  tii- 
bOrligt  fjernode  fra  Naboerne. 

Dahl  vilde  som  Supplement  til  Bidenkap's  Referat  af  Ber- 
tillon'8  Angivelser  anftre,  at  Dftdeligheden  i  de  Dele  af  Paris, 
der  Iigger  lige  ved  H6tel-Dieu's  Koppeannex,  angives  at  vere 
16  Gange  saa  stor  og  naasten  kun  indskranket  til  Huse  med 
Forsiden  mod  dette.  For  Difteritens  Vedkommende  var  noget 
lignende  paavist  og  her  var  Hyppigheden  4  Gange  saa  stor.  Ha* 
var  ganske  enig  med  Bidenkap  i,  at  dette  maatte  lede  til  prak- 
tiske  Resultater,  og  ban  havde   ogsaa   allerede  gjort  Henveodelse 
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til  Departementet  om   at  opgive  Tanken  ora   paa  Rigshospitalets 
Tomt  at  opfore  andre  Isolationslokaler  end  for  Tyfoidfeber. 

Lochmann  antog,  at  Kontagidsiteten  af  de  foregaaende  fbrtes 
vel  vidt  I  Skolerne  holder  Sygeligheden  sig  vsesentlig  til  en 
Klasse,  Msslinger  holder  sig  gjerne  til  en  Etage.  Difteritens 
Smittestof  er  viesentlig  fist,  nogen  OverfOrelse  gjennem  Luften  er 
tvivlsom.  De  i  Lnften  diffusible  Smittestoffe  er  meget  faa  og 
Overfflrelse  paa  den  Maade  bar  neppe  nogen  v&sentlig  Betydning. 

Bidenkap  vilde  knn  pointere,  at  OverfOrelse  af  Eopper 
kunde  ske  gjennem  Lnfteu,  om  dette  end  ikke  saa  ofte  gaar  for 
sig.  Men  det  maa  dog  ansees  godtgjort,  at  en  saadan  Over- 
fOrelse kan  ske.  Med  Hensyn  til  Udtalelserne  om  Difterit 
maatte  man  v®re  varsom,  Sygdommen  kan  dog  maaske  ogsaa 
udbrede  sig  paa  anden  Maade  end  ved  Kontakt,  saaledes  maaske 
ved  Uddnnstninger  fra  Kloaker.  .  Der  synes  ikke  nogen  Grand 
til  at  antago,  at  Smittestoffe  ikke  skulde  kanne  overfores  igjennem 
Lnften.  OverfOrelse  ved  personligt  Samkvem  maa  med  en  hfti 
Grad  af  Sandsynlighed,  nsesten  Vished  her  i  dette  Tilf»lde 
udelukkes. 

Jacob  Heiberg  omtalte  Muligheden  af  Smitte  gjennem  per- 
sonligt Samkvem  og  savnede  en  saadan  Reservation  i  Stadsfysici 
Meddelelse;  fandt  Modsigelse  imellem  sammes  Opfatning  og  bans 
Fremgangsmaade,  idet  Opplukningen  ved  Menneskehsender  af  de 
to  misUenkte  Bailer  paa  Bentse  Brng  netop  maatte  kunne  frem- 
kalde  Smitte  gjennem  Lnften. 

MaUhe  vilde  tillade  sig  at  erindre  om  et  Medium,  der  maatte 
kunne  tsenkes  at  overfBre  Smitten,  nemlig  Finer.  Han  havde 
ofte  ferdedes  derude  i  Nserheden  af  Lazarettet  og  vseret  forbauset 
over  den  Msengde  Finer,  der  fandtes. 

Bidenkap  havde  ogsaa  havt  sin  Opmserksomhed  henvendt 
paa  Finer.  Havde  Fluer  overfort  Sygdommen,  maatte  man  f5rst 
have  havt  en  lokal  Inokulation.  Dette  har  ikke  i  noget  Til- 
falde  fundet  Sted. 

MaUhe  antog,  at  lokal  Inokulation  ikke  var  nOdvendig,  selv 
om  Smittestoffet  var  overfOrt  ved  Fluer. 
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Hjort  freomste  Tegniog  af  eo  ny  Tandtang,  inventeret  if 
Doktor  Wnlfsberg.  Han  foreslog,  at  denne  saavelsom  dee  aet- 
ftlgende  Beskrirelae  maatte  blive  optaget  blandt  Magaiinati 
originale  Meddelelser. 


Mede  den  26de  Januar  1881. 

Indkomne  Beger.  —  Eart  over  Spedalskhedens  Udbredning  i  Nog? 
i  1879.  —  Om  Udbredning  af  Kundskab  om  gmiteomme  Sygdomma 
Optreden.  —  Tumor  cerebri.  —  Meningealapoplexi.  —  Om  Tore  Bni- 
forhold.  _ 

Formand:  L.  DahL 


Formanden  afleverede: 

1.  Till®*  til  Medicinal -Tax  ten  for  Norge  etc.  1880. 

2.  Tillteg  til  Veterinar-Medicinal-Taxten  for  Norge   etc.    1880. 

3.  Statistiske  Meddelelser  fra  Kristiania  Sindssygeagyl  i  Tredive- 
aaret  1850—1879,  af  Hj.  Berner.  (Aftryk  fra  Norsk  Mag. 
f.  L«gev.). 

4.  Forgiftning  med  Duboisin,  af  Hj.  Berner.  (Aftryk  fra  Nord. 
med.  Arkiv  1880.) 

5.  Atti  della  society  medico-chirurgica  in  Modena  neir  anno 
academico  1879-80. 


formanden  foreviste  et  af  Doktor  £.  Kaurin  indsendt  Kart 
over  de  8pedahkes  Udbredning  i  1879,  der  var  ledsaget  af 
overens8temmende  med  den  officielle  Statistik. 


DahL.  Under  et  M5de  af  Landsl&ger  i  Bergens  Stift,  son 
afholdtes  i  Bergen  i  Sommeren  1879,  kom  Hensigtsnuessigbedea 
af  betimelige  Meddelelser  til  Naboleger  om  Udbrnd  af  smitsomoe 
Sygdomme  under  Forhandling.  Det  blev  oplyst,  at  saadanae 
Meddelelser  paa  flere  8teder  i  de  sidste  Aar  var  blevne  afgivne, 
lige8om  enkelte  Lager  ogsaa  paa  Skydsskifter  og  Thingsteder 
havde  ladet  opslaa  Oplysninger  om  smittede  Steder  og  Adfarsler 
mod  at  besOge  disse. 
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Der  blev  fremhsevet0nskfligheden  af,  at  saadanne  Meddelelser 
kunde  bringes  ind  under  en  fast  Kegel  og  at  Sagen  kunde  blive 
gjennemftrt  for  det  hele  Land,  og  det  blev  henstillet  til  mig,  som 
var  tilstede  ved  Mftdet,  at  besftrge  dette  gjennemfort. 

Jeg  maatte  dertil  svare,  at  jeg  heist  ftnskede  Sagen  p  r  6  v  e  t 
i  Egne,  bvor  jeg  altsaa  efter  det  nu  Oplyste  kunde  gaa  ud  fra, 
at  Laegerne  var  villige  til  at  yde  det  dertil  fornOdne  Arbeide. 
Man  kan  uemlig  ikke  af  Sundhedslovens  §  20  udlede  nogen  For- 
pbgtelse  for  Liegerne  til  i  saadan  Udstrakning,  som  her  var 
tankt,  at  give  det  81ags  Meddelelser.  Da  disse  Meddelelser 
derhos  skulde  v»re  lokale,  antog  jeg,  at  det  ogsaa  maatte  v»re 
en  lokal  Autoritet,  som  skulde  regulere  dem,  og  da  vi  dertil 
savner  overordnede  Laeger,  hvilken  Institution  8tyrelsen  som  be- 
kjendt  gjentagne  Gange  forgjieves  har  sOgt  Bevilgning  til, 
maatte  Sagen  med  den  fornddne  sagkyndige  Bistand,  hvilken  jeg 
var  villig  til  at  yde,  nsrmest  ordnes  af  Amtra&ndene.  Sagen 
blev  efter  mit  0nske  prseciseret  i  en  skriftlig  Henvendelse  til 
mig.     Denne  lOd  saaledes: 

WI  det  af  nordre  og  sOndre  Bergenhus  Amts  Distriktstoger 
<len  2den  August  afholdte  M5de  i  Bergen  blev  det  besluttet,  at 
man  bl.  A.  skulde  henlede  Hr.  Direktftrens  Opmaerksomhed  paa 
ftlgende  Foranstaltning,  som  samtlige  Tilstedevierende  ansaa  for 
meget  Onskelig: 

At  der  gjennem  Amtmmndene  i  nordre  og  s6ndre  Bergenhus 
Amter  tilstilles  disse  Amters  Distriktslaeger  trykte  Schemata  for 
de  epidemiske  Sygdomme,  for  ai  disse  hver  Maaned  kunne  blive 
adfyldte  og  indsendte  til  vedkommende  Amtmand,  som  da  paa 
den  Maade,  som  han  maatte  finde  tjenligst,  igjen  offentliggjOr 
de  indkomne  Beretninger,  ikke  samlet  eller  sammendragne,  men 
serskilt  for  hvert  Lssgedistrikt  Man  har  nemlig  troet,  at  paa 
denne  Maade  vilde  Distriktstogerne  jevnlig  kunne  faa  en  Under- 
retning  om  Sundhedstifotanden  i  Nabodistrikterne  og  naar  farlige 
epidemiske  Sygdomme  der  viste  sig,  itide  kunne  tage  de  for- 
nOdne  Forholdsregler  for  at  hindre  Smitteimport". 

Jeg  tilskrev  derefter  Amtmaendene  i  sftndre  og  nordre  Ber- 
genhus Amter  saaledes: 

„ Det  vil  formentlig  vaere  saerdeles  hensigtsmossigt, 

at  de  Beretninger,  som  ifolge  Sundhedslovens  §  20  under  mere 
udbredte,  ondartede  og  smitsomme  epidemiske  Sygdomme  skulle 
indgives  gjennem  de  civile  Embedslaeger  til  Overtvrigheden  og 
fra  denne  til  Medicinalstyrelsen,  med  saa  kort  Ophold  som  muligt 
kunne  komme   til  Nabolaegernes  Kundskab,  samt  med  Hensyn  til 
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Indhold,  UdfOrlighed  og  Indsendelsens  Hyppighed  blive  mere  ens- 
artede.  Til  dette  0iemed  har  jeg  derfor  ladet  udarbeide  vedlagte 
Schema,  hvoraf  jeg  tillader  mig  at  foreslaa,  at  endel  trykte 
Exemplarer  oversendes  de  i  Amtet  praktiserende  Lager  for  i 
Tiltelde  at  udfyldes  og  (for  privat  praktisereode  Lagers  Yed- 
kommende  gjeDnem  Distriktslagen)  at  indsendes  til  Hr.  Amt- 
manden. 

De  saaledes  hver  Maaned  fra  Laagerne  indkomne  Lister 
bedes  efter  den  Afbenyltelse,  som  Hr.  Amtmanden  i  Henhold  til 
Lageforsamlingens  derom  ytrede  0D8ke  maatte  finde  Grand  til 
at  gjOre  af  samme,  snarest  mnligt  indsendte  til  mig. 

Selvtftlgelig  maa  Indsendelsen  af  saadanne  maanedlige  Beret- 
Dinger  ikke  afholde  fra  Indberetning  i  Mellemtiden  om  Sygdoms- 
tilfclde,  som  kraver  hurtig  Indskriden". 

Jeg  bar  derefter  fra  Amtmanden  i  nordre  Bergenhns  Ami 
modtaget  ftlgende  Skrivelse: 

nI  Anledning  af  Hr.  Direktftrens  Skrivelse  af  22de  M 
sidstleden  giver  jeg  mig  den  Mre  at  meddele,  at  jeg  efter  Kon- 
ference  med  Amtets  Distriktslager  har  ladet  trykke  Blankettar 
af  vedliggendo  Slags.  Ved  at  tilsende  Distriktslaegerne  diase 
Blanketter,  er  jeg  betankt  paa  at  give  dem  ftlgende  Forskrifter: 

ved  Udgangen  af  hver  Maaned,  i  hvilken  Tiltelde  af  smit- 
som  Sygdom  er  indtrnffet,  indsendes  til  Amtet  en  Blanket  i 
udfyldt  Stand; 

samtidig  tilstilles  deres  Nabolaeger  saavel  i  som  ndenfor 
Amtet  en  paa  lige  Maade  ndfyldt  Blanket; 

har  ingen  smitsom  Sygdom  i  Maanedens  L5b  vist  sig,  ind- 
sendes derom  ved  Maanedens  UdlOb  knn  en  Indberetning  til 
Amtet; 

i  Tilfselde  af  opstaaende  Epidemi  af  nogen  stftrre  Farlighed 
eller  Smitsomhed,  nnderretter  Distriktslagen  strax  de  Nabo- 
lager,  hvis  Distrikter  efter  Samferdselsforholde  m.  V.  kan  ansees 
udsatte,  og,  om  han  anser  det  fornftdent,  tillige  Amtet. 

De  fra  Distriktslsegerne  indl6bne  Maanedsfortegnelser  vil  af 
Amtet  blive  tilstillet  Hr.  Direktftren". 

Schemaet  er  saalydende: 
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Paa  Bagsiden  er  tilf&iet : 


Af  nservserende  Fortegnelse  er  under  tilstillrt 

Distriktslsegerne  i  Gjenpart 

Ved  sarskilt  Skrivelse  af  ere  derhos  Distrikts- 

lsegerne  i  underrettede  om  de  iagttagne 

Tilfaelde  af 

Disse  Tilfaelde  iagttoges  ferste  Gang  den 

Distriktslsegeembede  188 

Jeg  bar  svaret  Amtmanden,  „at  jeg  Intet  bar  at  bemcrke 
ved  den  af  Dem  foreslaaede  Maade  til  Ordning  af  Meddeklser 
om  smitsomme  Sygdomme.  Det  er  min  Hensigt,  saasnart  For- 
anstaltningen  er  bleven  ivserksat,  at  gjflre  den  bekjendt  og,  naar 
den  i  nogen  Tid  bar  vceret  udOvet  og  bar  vist  sig  prakti&k,  at 
opfordre  andre  Amter  til  at  fdlge  Exemplet,  som  antages  at  vilie 
medfore  et  v*sentligt  Fremskridt  i  Landets  Snndhedsforbold11. 

Det  maa  nu  vise  sig,  om  Sagen  findes  praktisk  og  finder 
Efterlignelse.  For  mine  egne  maanedlige  Meddelelser  i  dette 
Selskab  vil  det  selvftlgelig  blive  en  vsesentlig  Berigelse, 

Med  Hensyn  til  disse  bar  jeg  fra  forskjellige  Egne  i  Landet 
erfaret,  at  de  af  flere  Lceger  imOdesees  med  en  vis  Begjaerligbed, 
idet  de  for  de  fleste  er  den  eneste  Kilde  til  at  erfare,  hvoriedes 
Snndbedstilstanden  er  endog  i  temmelig  n&rliggende  Egne.  For 
denne  Anvendelse  vil  det  indsees,  at  det  var  sserdeles  ftnskeugt, 
om  de  bleve  offentliggjorte  saa  snart  som  muligt,  og  jeg  fik 
ogsaa  i  sin  Tid  ber  i  Selskabet  Opfordring  til  strax  at  lade  den 
indrykke  i  Aviserne.  Som  jeg  dengang  ytrede,  bar  jeg  bavt  Be- 
tsenkelighed  ved  dette,  saalsenge  Meddelelserne  endna  maatte  be* 
tegnes  som  i  b6i  Grad  ufnldstandige.  Ikke  at  tale  om  Land- 
distrikterne,  er  det  endog  for  Byernes  Vedkommende  f&rst  fra 
forrige  Aar  lykkedes  mig  at  faa  Beretninger  fra  Bergen  og  Kri- 
stianssand,  medens  f.  Ex.  Stavanger  hidtil  bar  manglet  (Beret- 
ninger derfra  er  mig  nu  lovet).  Man  vil  ved  saadanne  Bekjendt- 
gjdrelser  gaa  ad  fra,  at  ingen  i  det  angjseldende  Tidsmm 
forefalden  stOrre  Sygeligbed  i  dem  er  uomtalt,  og  saalsenge  jeg 
som  bidtil  bar  bavt  stroke  Grande  til  at  tro  det  Modaatte  ofte 
at  veere  Tilfaelde,  bar  jeg  ikke  villet  gaa  videre  end  til  ber  at 
meddele,  hvad  jeg  vidste. 

Jeg  bar  tidligere  meddelt,  at  jeg  for  nogle  Aar  siden  gjorde 
et  ForsOg  paa   at   tilveiebringe  en   ugentlig   DOds-  og  Sygdoms- 
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statistik  fra  Landets  stOrre  Byer  —  i  Lighed  mod  hvad  der 
f.  Ex.  sker  i  Tyskland  — ,  men  at  dette  ikke  fandt  tilstraekkelig 
TilslntDing  til  at  kunne  gjennemfores.  Byernes  Forhold  er  jo  en 
meget  oplysende  Viser  for  den  epidemiske  Tilstand  i  Landet,  og 
jeg  har  derfor  nu  troet  at  burde  gjOre  et  nyt  Forsftg,  dog 
irfdokronket  til  maanedlige  Lister,  som  jeg  imidlertid  har 
troet  at  krone  ndstrakke  ogsaa  til  mindre  Byer  (ned  til  1000 
Indbyggere).  Man  vil  have  bem»rket,  at  fiere  og  fiere  Byer  i 
den  senere  Tid  er  komne  til,  og  det  tildels  frivillig  uden  min 
Opfordring. 

Jeg  venter  jo  ikke  Tilslutning  allevegnefra  og  er  ikke  uden 
Frygt  for,  at  det  Hele  af  Nogle  vil  blive  anseet  som  Anstalt- 
raageri,  —  men  Mange  vil  vistnok  folge  Opfordringen. 

Jeg  bar  givet  Snndhedskommissionernes  Ordftrere  Valget 
mellem  2  Schemata:  et  Minimum,  nemlig  kun  de  smitsomme 
Sygdomme  efter  det  Schema,  som  er  antaget  for  nordre  Bergen- 
bus  Amt,  dog  med  den  Forandring,  som  jeg  senere  har  fondet 
bnrde  foretr&kkes,  at  Adskillelsen  mellem  Bftrn  og  Voxne  bliver 
det  primcere  og  mellem  Kjdnnene  det  sekundsere,  —  altsaa  saaledes  r 
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over  de  af  Lngerne  i 


Forteg 


kjendte  Dftdsttd  af 


Sygdom 


1  85 

Sum.   ,    «  8 

52*  q, 

1  i£ 


Exantematisk  Tyfus  (Flekfeber) 

Tyfoidfeber  (Nervefeber) 

Epidemiak  Cerebrospinalmeningit 

Barself eber 

BOrnekopper 

Skarlageiisfeber 

Mmlinger 

Rosen 

Kighoste 

Difterisk  SveBlgbetondelse 

Strubeboste 

Smitsom  Form  af  LungebeUendelse 

Epidemisk  Diarrhoe  og  Cholera  nostras 

Blodgang  

Nye  Tilfadde  af  Chanker  og  Syiilis 

Gonorrhoe,  Uretrit    


Eller  en  udforligere,  i  det  Yaesentlige  i  0?erens8temroei» 
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n  e  I  se 


Maaned  188  iagttagne  nye  Tilfalde  og  over  samtlige 

smitsomme  Sygdomme. 


Behandlede. 


Bern  (under  15  Aar). 

Voxne  (over  15  Aar). 

Mandlg. 

Kvindekj. 

Mandkj. 

Kvindekj. 

* 

• 

Naerniere  Oplysninger, 

blandt  andet  om  bvad  der 

er  foretaget  mod  Smitte  - 

udbredelsen. 


med  de  maanedlige  Lister  for  Kristiania: 
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Fortes 


over  de  af  Laegerne  i 


kjendte  Dftdsbld  af 


S  y  g  d  o  m 


Sum. 


2fi 


Exantematisk  Tyfus  (Flekfeber) 

Tyfoidfeber  (Nervefeber) 

Epidemisk  Cerebrospinalmeningit 

Simpel  Feber 

Barselfeber 

Bftrnekopper \ 

Vandkopper  

Skarlagensfeber 

R6de  Hunde 

Maeslinger 

Rosen 

Septikaemi,  Pyaemi 

Kighoste 

Difterisk  SvaelgbetaandelBe 

Strubeho8te 

Kusma 

Akut  Katarrh  i  Luftveiene  og  Bf  onkit 

Katarrhalak  og  follikulaer  Angina 

Longebetaandelse 

Pleurit 

Gigtfeber 

Eoldfeber 

Akut  Diarrhoe  og  Cholera  nostras 

Blodgang  

SkjOrbug 

Nye  Tilfttlde  af  Chanker  og  SyfiHs . . . 
Gonorrhoe,  Uretrit 

Tilsammen 


23 


n  e  I  se 


Maaned  188  iagttagne  oye  Tilfolde  og  over  samtlige 

•epidemiske  Sygdomme. 


Behandlede. 


Bern  (under  15  Aar).  Voxne  (over  15  Aar) 


Mandkj.    Kvindekj.    Mandkj.    Kvindekj 


Nsermere  Oplysninger, 

blandt  andet  om  hvad  der 

er  foretaget  mod  Smitte- 

ndbredelsen. 
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Disse  Lister,  der  taenkes  sammendragne  til  maanedlige  Over- 
ajgter,  som  hver  Maaned  skulle  offentligsjftres,  ftnskes  afeendle 
ioden  den  5te  i  hver  Maaned.  Det  bemaerkes,  at  disse  Lister 
ikke  taenkes  at  skulle  traede  i  Stedet  for  de  i  Sundhedslovens 
§  20  nmvnte  Beretninger,  hvilke  Sundhedskommissionen  gjennen 
den  civile  Embedsleege  og  OverOvrigheden  under  visse  Omstandig- 
heder  skal  oversende  til  Medicinalbestyrelsen. 

I  Tilfaelde  at  den  foreslaaede  Forholdsregel  ivaerksadttes,  bar 
jeg  bedet  om  udtrykkelig  Meddelelse  ogsaa  indsendt  for  Maaneder, 
i  hvilke  ingen  af  de  paa  Listerne  neevnte  Sygdomme  er  konoe 
under  Behandling. 

Forsaavidt  der  i  Byen  udkommer  nogen  offentlig  Tidenda, 
har  jeg  derhos  henstillet  til  vedkommende  Ordforer  samtidig  med 
Indsendelsen  hertil  at  offentliggjdre  et  passende  Uddrag  for  de 
smitsomme  Sygdommes  Vedkommende,  som  det  kunde  vara 
Onskeligt  snart  at  faa  bragt  til  Nabolaegers  Kundskab. 

Jeg  haaber,  at  ogsaa  de  Byer,  som  allerede  nu  giver  Med- 
delelser,  efterhaanden  vil  f5ie  sig  ind  under  et  af  disse  2  Schemata. 

For  Bryderiet  vil  Laegerne  jo  have  nogen  Erstatning  deri, 
at  senere  Gjentagelser  i  de  aarlige  Medicinalberetninger  ikke  be- 
hSves  udenfor  de  Oversigter,  som  Ordftrerne  skulle  give. 

Foruden  Nytten  af  OffentliggjOrelsen  haaber  jeg,  at  denne 
Forholdsregel,  om  den  lykkes,  vil  bidrage  veesentlig  til  at  skille 
Byernes  Sygdoms-  og  DOdsstatistik  ud  fra  Landdistrikternes. 

Lochmann.  Man  maatte  vaere  Medicinalstyrelsen  taknen- 
melig  for  dens  Optraeden  i  denne  Sag;  dog  kunde  han  ikke  til- 
bagehoWe  den  Bemaerkning,  at  han  altid  ffllte  sig  noget  usitter 
overfor  Tal  og  Statistik,  der  saa  ofte  blev  misbrugt.  Han  havde 
i  den  senere  Tid  givet  et  Uddrag  af  Medicinaldirektftrens  maaoed- 
lige  Meddelelser  her  i  Selskabet  inMorgenbladetM  ogOnskede  gjerne 
Tilladelse  til  at  vedblive  hermed,  da  paa  denne  Maade  Kjendskab 
til  de  herskende  epidemiske  Forhold  i  Landet  spredtes  hurtigere, 
end  det  kan  ske  gjennem  Selskabets  trykte  Forhandlinger,  og  desodea 
kom  til  mange  Fleres  Kundskab.  Uagtet  Meddelelsernes  mindie 
Fuldsteendighed  troede  han  dog,  de  gjorde  Nytte. 

Dahl  havde  ikke  trOstet  sig  til  saaledes  som  Pro!  LoehmaBD 
offentlig  at  give  Sundhedstilstanden  sin  Karakter  af  de  nfold- 
staendige  Oplysninger,  der  indkom  til  Departementet.  Has  til* 
lagde  Tal,  naar  de  var  fuldstaendige  og  nftiagtige,  en  meget  star 
Vegt  Han  havde  under  de  hidtilvaerendeOmstaendigheder  ikkeselr 
villet  baere  Ansvaret  for  offentlige  Meddelelser  i  Pressen  om  Landefe 
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epideroiske  Forhold,  men   havde  Intftt  imod,  at  Prof.  Lochmann 
vedblev  at  gjOre  dette  paa  samme  Maade  som  hidtil. 

Lochmann  troede,  man  kom  Sandheden  lige  n»r  ved  at 
dftmme  efter  SkjOn  som  efter  Tal,  og  ved  Kjendskab  til  Landets 
Forhold  erhverver  man  et  berettiget  Skjfln;  ban  vilde  gjerne  paa 
eget  Ansvar  fortsaette  sine  Meddelelser  til  „Morgenbladet". 

DcM  troede,  at  Locbmann  hidtil  i  sine  Meddelelser  havde 
trnffet  det  Rette;  ban  havde  ikke  seet  nogen  Ytring,  som  han 
vilde  opponere  mod.  Han  havde  kon  villet  forklare,  hvorfor  han 
ikke  selv  havde  villet  levere  saadance  Meddelelser. 

Bidenkap.  Man  maatte  ganske  vist  vaere  taknemmelig  for 
den  nu  gjorte  Begyndelse  i  denne  Sag,  men  han  vilde  haabe,  at 
man  i  Laengden  ikke  vilde  blive  staaende  ved  de  gjorte  Skridt. 
Fra  de  stOrre  Byer  ialfald  maatte  man  kanne  vente  paalidelige 
ugentlige  Meddelelser*,  fOrst  Ugelister  viste  tydeligt  Epidemiernes 
Bevaegelser,  og  Ugestatistik  var  derfor  overalt  mere  og  mere  op- 
taget.  Hos  os  havde  han  selv  for  endel  Aar  siden  vakt  Motion 
herom,  men  havde  mfldt  Opposition;  nu  forstaar  man  mere  og 
mere  Nytten  af  saadanne  ugentlige  Opgaver,  og  dog  havde  han 
ikke  uden  Hindringer  faaet  ordnet  Statistiken  i  Kristiania  paa 
denne  Maade;  Kristiania  var  dog  den  fOrste  af  de  skandinaviske 
Hovedstaeder,  som  begyndte  med  Ugestatistik.  For  at  en  saadan 
skal  blive  nOiagtig,  udfordres  imidlertid  Oieblikkelig  Anmeldelse 
af  alle  epidemiske  Sygdomme.  Bestemmelserne  i  Loven  af  1860 
er  for  denne  Sags  Yedkommende  ikke  tidsmaessige;  der  havde 
andftg  vaeret  stride  om,  hvad  man  skal  forstaa  ved  en  Epidemi, 
hvor  mange  der  ftirstfskal  vaere  angrebpe;  men  man  kan  dog  ikke 
vente,  til  et  stOrre  Antal  er  angrebet,  forinden  man  traeffer  pre- 
ventive Forholdsregler.  For  Erabeddaeger  i  Byerne  konde  det  ei 
vasre  saa  vanskeligt  at  tilveiebringe  Ugestatistik.  At  faa  Loven 
forandret  vilde  vaere  vanskeligt  og  roaaske  for  Tiden  heller  ikke 
heldigt  at  forsOge,  men  ved  Samvirken  mellem  Sundhedskommis- 
sionerne  i  Overensstemmelse  med  Kristiania  vilde  ugentlige  Beret- 
ninger  efterhaanden  komme  af  sig  selv. 

DcM.  Det  gamle  Begreb  om  NOdvendigheden  af  et  vist  Antal 
Angrebne,  inden  man  kunde  tale  om  en  Epidemi,  svinder  mere  ogmere. 
Med  Hensyn  til  Erstatning  af  Udgifter  havde  der  dog  af  og  til  gjort 
sig  Tvivl  gjaeldende;  han  havde  selvfolgelig  altid  gjort  gjaeldende, 
at  allerede  ved  det  fOrste  Tilfaelde  af  epidemisk  Sygdom  maa  Ud- 
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gifterae  erstattes;  lykkes  det  at  kvaele  Epidemien,  er  disse  Peage 
vel  anvendte.  At  foreslaa  en  Lovforandring  du  var  lidet  hensigts- 
msessigt,  saalaenge  Sagen  kunde  gaa  paa  anden  Maade;  mas 
maatte  ialfald  forsftge  at  komme  til  Maalet  ad  Frivillignedeos 
Vei ;  hvor  dette  mislykkedes,  var  det  Onskeligt  at  faa  Anmeldelsei- 
pligt  optaget  i  Sundhedsforskrifterne.  Han  ansaa  det  for  tvivl- 
somt,  om  det  var  heldigt  nu  at  prOve  Indforelse  af  ngentlige 
Listor;  han  vilde  exempelvis  naevne,  at  i  en  stOrre  By  bavde 
Kommunebestyrelsen  negtet  Penge  til  Trykning  af  saa  aaage 
Lister  og  Schemaer;  i  mindre  Byer  vilde  man  let  blive  kjed  af 
Ugelister;  skulde  man  faa  de  mindre  Byer  med,  var  Maaneds- 
lister  vistnok  at  foretraekke.  Det  var  ialfald  bedst  flJrat  at  at, 
hvorledes  Sagen  vilde  gaa,  saaledes  som  den  nu  var  ordnet. 


E.  Winge  omtalte  et  Tilfnlde  af  intrakraniel  Svulst,  hvis 
Natnr  og  navnlig  hvis  specielle  Sede  havde  kunnet  diagnosticates 
med  temmelig  NOiagtighed.  Patienten,  en  37-aarig  Gaardbroger 
fra  sftndre  Anrdal,  indkom  paa  Rigshospitalet  14de  Janoar.  Af 
de  mindre  paalidelige  Oplysninger  om  nans  foregaaende  Tilstaod 
syntes  fremgaa,  at  ban  i  et  Par  Aar  havde  lidt  af  Smerter  og 
0mhed  i  Eardia  med  Anorexi  og  Braekninger  nden  Blod;  i  Oc- 
tober optraadte  hoftige  Tandsmerter  og  Ansigtssmerter  paa  venstre 
Side,  der  efterhaanden  udbredte  sig  opover  samme  Side  af  Ho- 
vedet  og  nedover  Halsen;  Hovedsmerterne  blev  saa  intense,  „at 
han  stnndom  har  vaaret  rent  fra  sig  selv,  vist  Selvmordstendenser, 
skreget  og  truet  med  at  drasbe  Kone  og  Barn",  dog  skal  has 
aldrig  have  vaeret  voldsom  i  Handling.  Stivnen  var  daarlig  og  baa 
paastaar,  at  han  siden  Oktober  ikke  har  sovet,  medens  eftar 
Sigende  Sindsforstyrrelserne  isser  optraadte;  naar  han  vaagoede 
af  sin  SOvn.  Braekningerne  blev  hyppigere  og  indfandt  sig  tflsidst 
efter  alle  Ingesta  og  ogsaa  ellers,  altid  med  Kvalme  forod.  Af- 
ftringen  skal  ligesom  Drinladningen  have  vaeret  i  Orden,  self 
paastaar  han  ikke  at  have  havt  Affonng  paa  en  Uge.  Der  bar 
ikke  optraadt  Lammelse  nndtagen  i  venstre  Ansigtshalvdel, 
naar  denne  viste  sig,  vides  ikke. 

Status  prsesens:  Patienten  er  velbygget,  meget 
cieret  og  anaemisk,  med  kakektisk  (straagnl)  Ansigtsfarve,  meget 
lidende  Udtryk,  ligger  dOsig  og  ynkende,  taler  lidet  eller  inlet: 
ved  kraftig  Tiltale  svarer  han  dog  og  klager  da  over  Frysoiag 
og  Smerter  i  hele  Legemet;  der  er  stadig  slimede  smaa  Bra4- 
ninger.  P.  92,  n»sten  uftlbar;  T.  37,3.  Ansigtet  er  noget  aajcft 
let  trukket  over  tilhOire,  omtrent  fuldstaendig  Lammelse  af  venstre 
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flvre  0ielaag  og  som  dat  syntes  af  samtlige  Bulbus's  Muskier: 
0iet  er  lukket  og  kan  kun  med  stOrste  Anstrengelse  aktivt 
aabnes  en  Smule;  Bulbus  staar  stille,  medens  hflire  0ie  normal t 
udfOrer  alle  Bevagelser;  Pupillen  er  staerkt  dilateret  og  ubevs- 
gelig;  der  er  Synssands  tilstede  og  Undersftgelse  af  0iebunden 
viser  intet  Abnormt;  om  Dobbeltbilleder  kan  intet  bestemt  af- 
gjftres,  han  paastaar  at  se  enkelt  de  Gjenstande,  der  holdes  for 
ham.  TuDgen  devierer  ved  Udstrakning  en  Smule  tilhftire,  men 
kan  bev&ges  i  alle  Retninger.  Uvula  lige.  Talen  er  normal. 
Anne  og  Ben  bevseges  lige  kraftigt  paa  begge  Sider.  Sensibilj- 
teten  overalt,  isaer  i  Ansigtet,  usvsakket.  Paa  venstre  Side  af 
Halsen  over  Klavikula  og  mellem  Sterno-cL-mastoideus  og  Cocul- 
laris  svulne  og  Omfindtlige  Lymfekjertler,  fra  en  Ert  til  en 
Spanskn5d  store.  Brystorganerne  normale.  Perknssionen  over 
Yentrikulus  dsempet  og  i  Partiet  nedad  og  udad  for  venstre 
Kostalbue,  i  HOide  med  7de  —  9de  Ribben,  mat  Lyd,  men  saa 
stor  0mhed,  at  nfliere  DndersOgelse  ikke  kunde  gjOres.  Ven- 
trikelpartiet  synes  noget  fremstaaende  og  resistent.  Ogsaa  hele 
venstre  Side  af  Underlivet  lige  til  Ingven  meget  flmfindtlig; 
langs  Lig.  Poupartii  op  til  Spina  fOles  en  fast,  pfilseformig 
Klump  (Fsakalmasse),  og  mellem  Navlen  og  Symfysen  lidt  tilhftire 
for  Midtlinien  en  i  Bedsekningerne  siddende  nftdstor  Svulst. 

Der  forordnedes  Bromkalium,  Klysma  og  et  salinsk  Laxans, 
uden  Yirkning.  Temp,  steg  lidt,  Pulsen  holdt  sig  noget  frekvent 
og  meget  liden.  Den  stuporftse  Tilstand  vedvarede  uden  Delirier 
eller  beftige  Smerteanfald,  Brokning  indfandt  sig  jevnlig  efter  de 
fleste  Ingesta  og  ogsaa  ellers.  Motilitetsfsanomenerne  uforandrede. 
Urinen  indeholdt  lidt  Albumin  og  Cylindre  (lange,  smale,  hyaline 
med  Korn  og  Epitel)  og  nogle  aaldre  Blodlegemer,  Urinsekretionen 
sidste  Dftgn  meget  sparsom.  Han  dftde  stille  18de  Januar  om 
Aftenen. 

Jeg  maatte  her  antage  en  Svulst  paa  Basis  cerebri  (cranii), 
der  komprimerede  venstre  N.  oculomotorius  (hvis  samtlige  Grene 
var  paralyserede),  sandsynligvis  ogsaa  N.  abducens  og  trochlearis,— 
der  trykkede  noget  venstre  Facialis  og  virkede  irriterende  paa 
N.  trigeminus.  Da  der  manglede  Hemiplegi  af  Extremiteterne, 
kunde  Pons  Yaroli  ikke  vaere  komprimeret  eller  inddraget  i  Pro- 
cessen,  og  da  0iet  med  Undtagelse  af  de  motoriske  Fsenomener 
ikke  syntes  abnormt,  maatte  Svulsten  lade  Ghiasma  og  Tract,  opt. 
uberftrt.  Ssedet  var  saaledes  antagelig  ved  venstre  Side  af  Sella 
turcica  mellem  Pons  og  Ghiasma.  En  Svulst  med  dette  Saede 
(paa  Basis  cranii  eller  Basis  cerebri)  kunde  maaske  veere  af  syfi- 
litisk   Oprindelse,    hvorfor    ogsaa   de   svulne   Dalskjertler  kunde 
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tale,  men  Patienten  beoegtede  udtrykkelig  Lues,  af  hvilken  Syg- 
dom  der  heller  ikke  fortvrigt  saaes  Tegn.  Da  Forldberne  for 
Hjernesygdommen  havde  veeret  gastriske,  da  der  var  Resistens- 
forOgelse  og  Dsmpning  i  Ventrikelregionen,  en  palpabel  Smkt 
fandtes  i  Bagvieggen  og  Patientens  Udseende  trods  hans  Alder 
talte  for  Kraftkakexi,  blev  roin  Diagnose:  Cancer,  sandsynligris 
ventriculi,  med  Metastases  hvoriblandt  til  Basis  cranii  eller  cerebri. 
Ved  Sektionen  bekraftedes  dette  i  det  Vasentlige;  nforklaretbliver 
dog  Paresen  a f  venstre  Facialis  og  Mangelen  paa  Strabismus  ex- 
tenuis,  da  N.  abducens  ikke  var  berdrt  af  Svulsten. 

H.  Heiberg  demonstrerede  de  tilhOrende  Praeparater(Kaiiceri 
Ventrikulus,  Leveren,  Nyrerne,  Binyrerno  og  Basis  cranii). 

H.  Heiberg  foreviste  Praparatet  af  en  betydelig  Meningetl- 
apoplexi,  bevirket  ved  Fractura  cranii  med  Leesion  af  A.  meninges 
media;  der  havde  ikke  vaeret  ydre  Kontusionsfrenomener. 

/.  V088  havde  i  sine  legal-medicinske  Meddelelser  beskrevet 
et  analogt  Tilfeelde;  en  Mand  faldt  mod  en  Brosten  og  d5de;der 
fandtes  Extravasat  som  FOlge  af  Bristning  af  A.  meninges  media: 
heller  ikke  her  var  ydre  Eontasionsfienomenener. 


Lochmann  henledede  Opmsrksomheden  paa,  hvorledes  man 
skulde  skaffe  Arbeidsklassen  et  billigt,  sundt  og  godt  Brftd.  flos 
os  var  Forholdene  i  saa  Henseende  nu  uheldige,  idet  Kbdeo, 
hvori  vigtige  Nseringsstoffe  indeholdtes,  Qernedes  af  Kornet  indeo 
Bagningen.  Tidligere  benyttedes  mere  det  saakaldte  sammalede 
Korn,  hvori  Eliden  med  sine  Albnminater  og  Salte  medtages;  00 
der  til  dette  BrOd  behOvedes  mindre  Fedt,  kunde  vsere  tvivlsont: 
den  for  Organismen  nOdvendige  Fedtmsengde  lader  sig  for  Tides 
ei  bestemme;  man  ved  kun,  at  der  ndfordres  en  vis  Msngde,  og 
Almuen  skaffer  sig  instinktmsessig  denne;  hos  os  tilveiebrisges 
den  nu  for  en  vaesentlig  Del  ved  amerikansk  Flesk.  Brtdet  bar 
muligens  en  ikke  ringe  Betydning  som  fremkaldende  eller  for* 
byggende  Sygdomme,  ssarlig  Digestionsforstyrrelser,  Kardialgi  m.  m. 
og  sygelige  Forandringer  .  i  Bensysteroet,  Osteomalacia  karitee 
Tender.  Man  bar  anseet  Ris  for  et  daarligt  Nsringsmiddel,  nes 
efter  nOiere  UndersOgelser  skal  Ris  indeholde  forholdsvis  store 
Mtengder  fosforsnr  og  kulsur  Kalk;  i  Egne,  hvor  Ris  er  et 
vsesentligt  Neeringsmiddel,  skal  Folk  have  ualmindelig  gode  T»- 
der;  st&rre  Anvendelse  afRis  til  BOrns  Ernsering  tnrde  derfor  rare 
hensigtsmsssig.  En  Kornarts  V®rdi  er  vanskelig  at  bestemme; 
det  er  ikke   alene  N»ringsstoffernes  absolute  Meengde  i  Kornet, 
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der  bar  Betydning,  'men  ogsaa  den  storre  eller  mindre  Lethed, 
hvormed  de  kunne  extraheres.  Brugen  af  det  sure  Rugbrftd  var 
stadi&  tiltaget  i  vort  Land  paa  det  nationale  Fladbrods  Bekost- 
ntog,  og  i  samme  Forhold  synes  Kardialgi  at  veere  blevet  almin- 
deligere,  og  Kardialgi  medforer  gjenn-un  den  mangelfalde  For- 
doielse  daarligere  Ernseringsforhold  for  Organerne  og  er  derfor 
ingen  ubetydelig  Sag.  Ogsaa  i  en  anden  Henseende  var  der  ind- 
traadt  Forandring  i  vore  Kornforhold  i  de  sidste  Par  Menneske- 
aldre;  tidligere  fik  man  Rug  fra  0stersften,  senere  fra  det  sorte 
Hav;  i  den  sidste  Tid  var  Hvedeimporten  fra  Amerika  tiltaget, 
Hvedens  Pris  bleven  mindre  forskjellig  fra  Rugens,  og  det  var  et 
Sporgsmaal,  om  ikke  man  bnrde  virke  til,  at  Hvede  anvendtes  til 
dagligt  Brfld  for  Arbeidsklassen  istedetfor  Rag,  da  det  var  mindre 
sandsynligt,  at  den  gamle  Prisforskjel  mellem  Rng  og  Hvede 
vilde  korame  tilbage.  Rigdommen  paa  Albaminater  og  Salte  var 
i  de  forskjellige  Kornarter  bflist  forskjellig,  saaledes  som  hos- 
folgende  Tabel  efter  Parkes  viser: 


Sammenligning  af  Kornsorterne  med  Hensyn 

til  Rigdom. 


Albuminates 

1 

Fedt. 

1 

1 

Stivelse. 

Salt. 

Hvede. 

(  Mais. 

* 

Ris. 

Byg. 

Byg. 

'  Havre. 

Mais. 

Havre. 

Rng. 

Byg. 

Hvede. 

Hvede. 

Havre. 

Rag. 

Rug. 

Rug. 

Mais. 

Hvede. 

Havre. 

Mais. 

Ris. 

Ris. 

Byg. 

Ris. 

Hertil  kommer  som  anfort,  at  Nnringsstoffenes  Form  i  de 
forskjellige  Kornsorter  er  af  den  storste  Betydning;  af  Hvedemel 
kan  f.  Ex.  Amylum  let  udskylles,  af  Mais  faaes  det  forst  ud 
ved  Gjjering.  Derfor  kan  Eornets  NaBringsvaerdi  forst  bedommes 
ved  lagttagelse;  for  Hveden  taler  Erfaringerne  fra  de  Lande, 
hvor  den  almindelig  bruges;  i  Frankrig  og  England  spiste  Ar- 
beideren  HvedebrOd,  bagt  ved  Gj&ring,  uden  Syredannelse. 
—  Dern»8t  vilde  ban  henlede  Opmaerksomheden  paa  det  0nske- 
lige   i,    at   der   ovedes   Kontrol   med   Brodet,  saaledes   som    det 
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andetsteds  finder  Sted,  f.  Ex.  ved  Veining;  en  Ordning  af  saadan 
Kontrol  er  dog  ikke  let.  Skolde  roan  &ftge  indfort  Br5d  af  Mel, 
hvoraf  Kliden  ikke  var  udskilt,  maatte  det  fOrst  og  fremst  ske 
ved  de  offentlige  Anstalter;  for  Tiden  fik  Arbeideroe  et  meget 
vexlende  BrOd  for  sine  Penge,  et  BrOd  med  for  ringe  Nerings- 
vaerdi  og  tilberedt  saaledes,  at  det  malig  foranlediger  sygelige 
Tilstande.  Han  fandt  denne  Sag  saa  vigtig,  at  man  maatte  ftnske 
nedsat  en  kongelig  Kommission  for  at  overveie  samme,  bestaaeode 
baade  af  Lager,  KjObm»nd  og  Bagere. 

Bidenkap  vilde  kun  gjOre  en  enkelt  Bemarkning.  Klidccs 
Udskillelse  af  Melet  var  uOkonoroisk  og  det  var  Onskeligt,  at  der 
for  den  fattige  Befolkning  var  Anledning  til  ogsaa  at  faa  klid- 
holdigt  Br6d,  sserlig  under  Dyrtid.  Men  ved  at  medtage  Kliden 
faar  roan  sandsynligvis  mere  Syredannelse;  ban  troede,  BrOd  af 
saromalet  Mel  just  var  gaaet  af  Brug,  fordi  det  var  sarere.  En 
Reform  paa  et  saadant  Gebet  tager  lang  Tid.  I  Armeen  og 
Strafanstalterne  brugtes  BrOd  af  sammalet  Mel.  Kontrol  efter 
Yegt  var  rimelig  at  anvende;  de  offentlige  Anstalter  kjftbte  ogsaa 
Brddet  efter  Yegt.  BrOdets  Evalitet  forstaar  Publikum  ganske 
godt  at  bedSmme.  For  endel  Aar  siden  havde  han  ladet  Brddet 
ber  i  Byen  undersoge  paa  sin  Vandmaengde,  og  denne  viste  sig 
lidet  vexlende  i  de  forskjellige  PrOver;  for  stor  Vandmaengde 
gjOr  Brftdet  frafaldent  og  daarligt,  og  det  marker  Publikum 
strax;  ved  at  ligge  taber  Brddet  vistnok  Vand,  men  gammelt 
BrOd  kan  ei  sselges  til  samme  Pris  som  ferskt.  I  Kristiania  er 
Husholdningsbr&det  idetbeletaget  temmelig  ensartet  og  ganske 
godt;  i  de  senere  Aar  er  Kvaliteten  maaske  lidt  ringere  paa 
Grand  af  Tilblanding  af  billigere  Rugsorter. 

Lochmann.  Man  kan  af  sammalet  Mel  godt  bage  Brad, 
der  ei  er  surt.  Publikum  bedftmmer  Brftdets  Evalitet  efter  Sma- 
gen,  ei  efter  dets  neerende  Evne. 

Bidenkap.  Der  taltes  i  sin  Tid  om,  at  Brftdet  blandedes 
med  Mais;  dette  havde  ei  kunnet  paavises  i  de  ondersOgte  Prdver. 

Backer  anforte,  at  der  fra  Tyskland  forelaa  Undersflgelser. 
som  paaviste,  at  Kliden  gaar  ufordOiet  bort  med  Exkrementerse. 

1  Lochmann.  Man  havde  neppe  paalidelige  Kjendsgjerniflge 
at  stfttte  sig  til  for  Tiden  angaaende  Klidens  Betydning  for  Na»- 
ringen.     Det  er  ikke  altid  godt,  at  Nseringen  er  for  koncentreret 
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Kliden  kunde  ogsaa  have  Betydning  som  mekanisk  Pirremiddel; 
man  giver  jo  Klidbrdd  til  Patienter  med  tr®g  Aff&ring.  I  det 
gamle  BrOd  blev  Kornet  blot  halvt  knust.  Hos  alle  Folk  var 
klidholdigt  Br6d  opriodelig  i  Brug;  mulig  produceredes  ved  dette 
Br&d  mere  Spyt,  ligesom  dette  maaske  blandedes  mere  intimt  med 
Brftdet,  naar  det  var  klidholdigt. 

Formanden  afsluttede  Diskussionen,  idet  ban  ikke  tvivlede 
om,  at  de  under  Mftdet  fremkomne  Udtalelser,  naar  Forhand- 
lingerne  bleve  offentliggjorte,  vilde  gjGre  sin  Nytte. 


Mode  den  Ode  Februar  1881. 

Andragender  fra  F  r  e  n  g  og  P 1  a  t  o  u.  —  Constitutio  epidemica. 
Dilatatio  ventriculi.  —  Lichen  planus.  -  Kroptilfaelde  helbredet;  Dis- 
cission om  Krup  og  Difteri. 


Formand:  L.  Dahl. 

Formanden   refererede  Andragender  fra  D'Hrr.  Eand.  med. 
K.  Freng  og  Reservelaege  Platoa  om  at,  optages  i  Selskabet. 


Sekretceren  opleeste  fOlgende  Meddelelse  fra  Medicinaldirek- 
tOren: 

Siden  min  Meddelelse  af  12te  Januar  bar  jeg  modtaget  epi- 
demiske  Maanedslister  for  November  fra  Hamar,  for  December 
fra  Moss,'  Sarpsborg,  Fredriksstad,  Fredrikshald,  Horten,  TOns- 
berg,  Hamar,  Skien,  Kriatianssand,  Mandal  og  Trondhjem,  for 
Januar  fra  Drftbak,  HOnefos,  Kongsberg,  Svelvig,  Sandefjord, 
Laurvig,  Kragerft,  Tvedestrand  og  Arendal  og  epidemiske  Uge- 
lister  for  5te  December  til  lste  Januar  fra  Bergen.  Iftlge  disse 
og  de  iOvrigt  indlObne  Beretninger  er  der  af  epidemiske  Syg- 
domme  forekommet: 

Af  Tyfoidfeber  ialt  106  Tilfaelde  med  10  Dftdsfald, 
hvoraf  45  Tilfeelde  med  5  Dftdsfald  falder  paa  Byerne  Sarpsborg, 
Fredriksstad,  Svelvig,  Horten,  Tflnsberg,  Sandefjord,  Hamar, 
RisOr,  Arendal,  Bergen,  Trondhjem  og  TrorasO;  de  fleste  Tilfeelde 
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anmeldtes  fra  Hamar  (8  i  November  og  11  i  December)  og  Ber- 
gen (8).  De8oden  forekom  Sygdommen  i  Herreder  i  ftlgeode 
Laegedistrikter:  Sarpsborg.  Modum,  Laurvig,  Hedemarken,  sOndre 
0sterdalen,  Rendalen,  Lorn,  Skien,  Ostre  Nedenses,  Indvikea, 
Strinden,  0rkedal,  Frosten,  Ranen  og  TranO;  de  fleste  TilteUe 
opgives  fra  Sarpsborgs  (9)  og  Hedemarkens  (11)  Distrikt  Til 
Svelvig,  Laurvigs  Distrikt  og  RisOr  siges  Sygdommen  i  tilsammai 
4  Tilfaelde  indfOrt  ved  hjemkomne  SOmsend,  til  Hedemarkens 
Landdistrikt,  sOndre  0sterdalen  og  Rendalen  i  tilsammen  11  Til- 
faelde ved  Smitte  fra  Hamar. 

Af  Barselfeber  omtales  ialt  8  Tilfaelde  fra  DrObak, 
Fredrikshald,  HOnefos,  Kongsberg,  TOnsberg,  Trondhjem  og  lad- 
viken;  kun  1  endte  dOdeligt. 

Fra  Drammen  opgives  3  Tilfaelde  med  1  DOdsfald  af  B  6  r  n  e- 
k  o  p  p  e  r. 

Skarlagensfeber  naevnes  tra  Fredrikshald,  Drammen, 
HOnefos,  Hamar,  KragerO,  Mandal,  Ekersund,  Bergen,  Trondhjem, 
BodO  og  TromsO  samt  fra  Herreder  i  fOlgende  Laegedistrikter: 
Hval5erne,  Skien,  Ekersund,  Stavanger,  Strinden,  nordre  Fosen, 
Ranen,  BodO,  Stegen,  Baksnaes,  0stlofoten  og  TromsO.  Matt 
Udbredning  synes  Sygdommen  at  have  havt  i  Distrikteroe  Eker- 
sund, nordre  Fosen,  BodO,  Baksnaes  og  08tlofoten.  Fra  Bodo 
Distrikt  opgives  saaledes  35  Tilfaelde  med  12  DOdsfald,  fra 
Buksnaes  68  med  7  DOdsfald. 

M  ae  s  1  i  n  g  e  r  forekom  sparsomt  i  Sarpsborgs  By  og  Distrikt, 
Kristianssand,  Indviken  og  Stegen  samt  hyppigt  i  Hammerfest  By. 

ROde  Hunde  omtales  fra  DrObak,  Sarpsborg,  FVedriksstad 
og  Omegn,  HOnefos,  Horten,  TOnsberg,  Laurvig,  Hamar,  Skies. 
Arendal  og  Trondhjem;  de  fleste  Tilfaelde  opgives  fra  Fredriks- 
stad  og  Trondhjem. 

K  i  g  h  o  s  t  e  forekom  i  DrObak,  Moss,  Fredrikshald,  Kongs- 
berg, Svelvig,  Horten,  Laurvig,  Skien,  KragerO,  Ris5r,  Aitodtl, 
Kristianssand,  Mandal,  Bergen  og  Troudhjem  samt  i  Sarpsbs^p, 
Skiens,  Ostre  Nedenaes,  Oddernaes  og  efter  Sigende  i  Hevnes  Di- 
strikt. De  fleste  Tilfaelde  er  anmeldte  fra  Horten,  Laurvig  og 
Arendal;  i  Skiens  og  Oddernaes  Distrikt  siges  Sygdommen  at 
have  vaeret  udbredt. 

Af  difterisk  Svaelgbetaendelse  er  tilsammen  op* 
givet  74  Tilfaelde,  nemlig  29  Tilfaelde  uden  DOdsfald  fra  Oyer 
og  45  Tilfaelde  med  10  DOdsfald  fra  Landdistrikter.  Sygdommes 
naevne8  fra  Byerne  Moss,  Fredriksstad,  Kongsberg,  Horten,  TOas- 
berg,  Kongsvioger,  RisOr,  Kristianssand  og  Bergen  samt  fra  Di- 
strikterne  Ullensaker,  Eidsberg,  Moss,  Sarpsborg,  Modom,  SandsTar, 
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8ol6r  og  Odalen,  Hadeland  og  Land  og  Bnksnses.    Fra  Moss  By 


R  e  1 1  e  1  s  e. 

I  Selskabets  Forhandlinger  for  Ste  Mai  1880 
(Side  139)  i  en  Replik  af  Laaehe  er  folgende 
Feil  indlobet  i  sidste  Ssetning;  der  staar:  iseer 
da  her  manglede,  skal  vsere:  uagftet  der 


f  «i  mivrvBBB  iur  TiueuB&iiuvti-,  —  oil  Bjeiueni  og  mierKeiigt  xnss 
hos  en  simpel  Arbeidsmand,  som  ban  troede  fortjente  at  erindres. 
Tilfeldet  frembod  desuden  ogsaa  klinisk  og  genetisk  Interesse. 
Efter  hvad  Patienten  havde  oplyst,  havde  han  for  20  Aar  siden 
under  Tommerhugst  om  Yinteren  foret  market  gastriske  Symp- 
tomer,  som  han  antog  skyldtes  den  uregelmsessige  Diset,  som 
bans  tnnge  Arbeide  medforte;  han  fik  sjelden  Mad  og  spiste  til 
Gjengjaeld  desmere  de  enkelte  Maaltider;  desaden  var  FOden 
oftest  tnngt  fordoielig.  Om  Sommeren  var  han  frisk,  men  hver 
Yinter  syg,  og  efterhaanden  tiltog  DyspepsieD,  uden  at  han  dog 
magredes  af,  mistede  sine  Kraefter  eller  kastede  op.  For  5  Aar 
Biden  havde  han  en  Yinter  slidt  mere  end  almindelig  ondt  og  i 
to  Dage  vseret  udsat  for  strong  Kulde  og  Stygveir;  da  han  kom 
hjem,  fors&gte  han  at  opvarme  sig  med  Brondevin,  hvoraf  han 
tog  to,  meget  kolde,  Drammer  strax  efter  hinanden.  Der  paa- 
foigte   stork   Frost,  som   varede   hele   Natten.     Siden  den  Dag 

Forhjuadl.  i  det  med.  Selskab  i  1881.  3 
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en  betydelig  og  stadig  Forvserrelse  i  alle  8ymptomer,  ban  mistede 
sin  Madlyst,  var  plaget  af  Flatnlens  og  Diarrhoe,  Kardialp, 
Pyrose  og  Brekninger,  der  lettede  ham  saameget,  at  ban  ikke 
sjolden  fremkaldte  dem  ved  at  stikke  Fingeren  i  Halsen.  De 
kom  i  Regelen  ellers  1  -  2  Gange  daglig,  var  rigelige,  bestod  af 
ilde8magende  og  gjserende  Vaedsker,  aldrig  mod  Blod.  I  omtreot 
1  Aar  har  ban  efter  forgjaeves  at  have  forsdgt  indvendige  Lage- 
midler  brugt  Udskylninger  af  Ventrikelen,  dog  neppe  regelmcssigt 
Aff&ringen  var  de  sidste  Maaneder  bleven  trseg.  Han  Tar  i  disse 
5  Aar  magret  betydelig  af,  havde  mistet  sin  Arbeid&kraft  og 
laa  fordetmeste  tilsengs  i  den  sidste  Tid.  Han  saa  ikke  kakek- 
tisk  nd,  men  var  mager  og  lidt  cyanotisk.  Det  kliniake  Biltede 
af  betydelig  Mavedilatation  var  typisk,  begge  Knrvatnrer  knnde 
tydelig  fOles  og  sees,  ormformige  Bevasgelser  fra  hOire  tilvenstre 
af  Maven  fremkom  ved  Blottelse  og  Palpation,  den  store  Komiat 
naaede  ved  fyldt  Ventrikel  til  2  Fingersbred  fra  Symfysen;  der 
var  staerkt  Gargouillement,  Maveindholdet  var  sort,  sUerkt  gja- 
rende  og  indeholdt  en  Msengde  Sarciner.  Nogen  Knude  fottes 
ikke  den  hele  Tid.  Han  behandledes  med  regelmaessig  daglig  Od- 
skylliog,  i  Begyndelsen  tildels  med  Mavepumpe,  senere  gjeoaen 
et  blfldt  Gammirttr,  som  Patienten  selv  indbragte  med  Lethed. 
Men  saavel  denne  som  anden  samtidig  Behandling  var  nda 
Nytte.  Hans  Lsege  observerede  efter  bans  Hjemkomst  en  lidea 
Tnmor  opad  tilhftire  for  Navlen,  der  efterhaanden  blev  tydeligere, 
bvorfor  ban  antog  en  Cancer  pylori,  isaer  da  Manden  hartig 
gik  nedad  baade  i  Hnld  og  Krofter.  Ved  Sektionen  fandtes  ikke 
Tegn  til  Kancer  noget  andet  Sted,  ligesom  der  heller  ikke  var 
svnlne  Rjertler  at  opdage.  — 

Det  kan  vsere  et  Sp6rgsmaal,  om  den  ved  mikroakopisk 
UndersOgelse  konstaterede  Kraft  her  var  sokundaer  eller  prinwer. 
At  Manden  i  20  Aar  sknlde  have  havt  Cancer  ventrical!,  er 
natnrligvis  nantageligt,  men  en  5-aarig  Varighed  knnde  vel  ikke 
bestemt  modbevises;  det  lod  sig  antage,  at  den  forefandne  Strik- 
tur  skyldtes  en  Scirrhas,  som  efterhaanden  var  bleven  rent 
fibrbs;  den  i  den  sidste  Maaned  opdagede  knnde  da  vare  at 
betragte  som  et  lokalt  Recidiv  eller  Metastase.  En  anden  Ad- 
tagelse  var  maaske  ligesaa  rimelig,  nemlig  at  den  af  simpel  kroniak 
Gastrit  betingede  Stenose  og  Dilatation  fGrst  i  den  alleraditt 
Tid  var  bleven  kompliceret  med  Cancer  ventricali. 

Lochmann  mindede  om,  at  Nydelse  af  koldt  Bnesdevia 
fra  gammel  Tid  var  anseet  som  Sygdomsaarsag.  Han  havfc 
nylig  vaeret  konsuleret   af  en   Hypokondrist,  der  moligvis  M  tf 
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$n  Rygmaroaffektion,  og  som  angav,  at   hans   Sygdom   var   op- 
staaet  efter  Nydelsen  af  en  kold  Dram. 

E.  Winge  havde  i  Literaturen  seet  anftrt,  at  iskoldt  Braende- 
vin  (dette  kan  som  bekjendt  synke  mange  Grader  nnder  Nul- 
punktet,  ftr  det  fryser)  ved  at  »tse  Slimhinden  bar  fremkaldt 
Ulcus  ventricnli.  Her  var  intet  Ar  eller  Maerke  efter  Ulceration 
at  finde. 

V088  ansaa  det  for  utvivlsomt,  at  Eraeftdannelsen  var  sekun- 
daer  i  Prof.  Winge's  Tilfselde.  Dilatatio  ventricnli  opstod  oftere 
■hos  Folk,  der  med  laengere  Mellemrnm  nQd  meget  voluminDse 
Maaltider;  Dilatationen  bevirkedc  i  Aarenes  Lflb  atter  en  Sam- 
mentrakning  og  Hypertrofi  af  Muskulaturen  i  Pylorus.  Paa  det 
saaledes  forsnevrede  Parti,  der  jevnlig  udsattes  for  Katarrher  og 
mekaniske  Insnlter  af  Ingesta,  kunde  da  hos  Individer  med  den 
forn&dne  Disposition  udvikle  sig  en  krankr5s  Degeneration.  Han 
troede,  at  p'rimser  Cancer  pylori  sjelden  frembragte  nogen  bety- 
deligere  Udvidning  af  Maveposen,  fordi  den  ledsagedes  i  Regelen 
af  hyppige  Breekninger,  medens  ved  primaer  Dilatation  sjeldne  og 
kopiSse  Brsekninger  var  Regelen.  Nydelsen  af  koldt  Brendevin 
antog  han  blot  bavde  bevirket  en  akut  Exacerbation  af  Mave- 
katarrhen. 

C.  Boecfc.  Jeg  skal  tillade  mig  at  fremstille  for  Selskabet 
en  ialfald  efter  vore  Fothold  dermatologisk  Raritet,  nemlig  et 
Tilfelde  af  den  af  Erasmus  Wilson  ftrste  Gang  i  1869  beskrevne 
Lichen  planus.  Denne  Sygdomsform  har  dog  ikke  alene 
Raritetens  Interesse,  men  ogsaa  i  diagnostisk  Henseende  praktisk 
Betydning.  idet  den  i  mange  Tilfaelde  lettelig  vil  kunne  forvexles 
med  en  papulOs  Syfilide,  en  Feiltagelse,  der  saavel  for  Patient 
som  Laege  kan  veere  ubehagelig  nok. 

Naervffirende  Patient,  der  er  Boghandler  og  33  Aar  gammel, 
mserkede  i  L5bet  af  sidste  Sommer,  at  han  begyndte  at  kid  hist 
og  her  saavel  paa  Eroppen  som  Extremiteterne,  uden  at  KlGen 
dog  var  saa  stasrk,  at  han  lagde  synderlig  Bret  derpaa  og  saa- 
ledes heller  ikke  kom  til  at  unders&ge  sin  Hud  noget  nOiagtigere. 
Han  befandt  sig  forOvrigt  fuldkommen  vel  i  enhver  Henseende. 
Fdrst  den  5te  Oktober  indfandt  han  sig  ftrste  Gang  hos  mig,  og 
Tilstanden  var  da  fdlgende:  I  begge  AlbuebOininger  saavelsom 
paa  Eroppen  omkring  Beltestedet  og  isaer  nedenfor  samme  paa 
Underlivet  lidt  tilhOire  for  Midtlinien  saaes  talrige,  tsetstaaende, 
tildels  grnpperede   fordetmeste   knappenaalshovedstore,  skarpt  be- 
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grendsede  og  ovenpaa  applanerede  Papier  af  dels  Hvlig  rid,  deb 
mere  blaalig-  eller  brunlig  rid  Farve.  Paplerne  var  uagtet  skarpt 
markerede  temmelig  blflde  at  fole  paa  og  ikke  skja&lbelagte; 
tvertimod  var  del  zarte  Epidermisdtekke  over  dem  sssrdeles  glat 
og  noget  glindsende,  saaat  mange  af  Efflorescenserne  presenterede 
sig  med  en  egen  mat,  noget  voxagtig  Glands;  de  var  tildels  tem- 
melig Omfindtlige  for  Berirelse.  Paa  noget  aldre  Papier  saaes 
desnden  tydeligt  en  liden  Depression  i  Midten.  Paplernes  Farve 
var  aabenbart  nnanceret  efter  deres  stflrre  eller  mindre  Alder  og 
Varighed,  saaledes  at  de  nyligt  fremkomne  var  livligt  ride,  de 
noget  aldre  mere  lividblaalige  og  de  eeldste  brnnlige;  paa  en- 
kelte  Steder  saaes  knn  pigmenterede,  skiddenbrnne,  lidt  fordybede, 
atrofiske  Pletter  som  Mserke  efter  afl&bne,  allerede  faldstendigt 
svnlne  Papier.  Fornden  paa  de  naevnte  Lokaliteter,  hvor  Efflo- 
rescenserne optraadte  mere  talrigt  og  tietstaaende,  optraadte  de 
mere  spredt  og  sparsomt  over  den,  ftvrige  Del  af  Underliv,  Bryst 
og  Ryg  samt  paa  Forarme  og  Haandrygge.  Ganske  enkelte 
Papier,  isaer  paa  den  nederste  Del  af  Underlivet  og  Ryggen,  var 
raeget  stflrre,  indtil  1  &  2  Linier  i  Diameter,  og  dannede  ronde, 
i  Midten  fordybede  Plaques,  om  hvilke  det  ikke  var  mnligt  med 
Bestemthed  at  afgjOre,  om  de  var  dannede  ved  Konfluens  af  flere 
smaa  Papier  eller  om  de  ved  snkcessiv  Udvidning  i  Periferieroe 
efterhaanden  havde  opnaaet  den  naevnte  StOrrelse.  Desnden 
fandtes  paa  Penis  langs  Corona  glandis  en  hel  Rsekke  stflrre  og 
mindre  konflnerende  Papier  og  Plaqnes,  af  hvilke  de  stftrste  havde 
indsnnken  Midte  og  oph&iede,  skarpt  markerede  Raode;  denne 
Form  var  ikke  altid  rnnd,  ofte  polygonal.  Paa  et  sttare  Parti 
af  den  indvendige  Flade  af  Pneput.  saaes  desnden  en  Grappe 
tfietstaaende,  knappenaalshovedstore  Papier,  der  her  paa  dette 
Sted  var  af  en  blaalig  hvid  Farve.  Paplerne  var  ogsaa  paa  dette 
Sted  overalt  overhndede,  intetsteds  veedskende.  Disse  sidstnevote 
AffektioDcr  var  Patienten  fOrst  bleven  opmserksom  paa  Dagen 
fOr  han  henvendte  sig  til  raig;  men  de  havde  natnrligvis  allerede 
bestaaot  en  rnm  Tid.     Almenbefindendet  var  godt. 

Patienten  fik  Solnt.  Fowleri  i  stigende  Dose. 

16de  Novbr.:  Langs  Corona  glandis  har  Efflorescenserne  mi 
ndvidet  sig  paa  samme  Tid,  som  de  er  sankne  ind  og  nn  Iran 
hflist  abetydeligt  have  sig  over  Hndens  Niveau;  de  konflaerernn 
faldstendigt  og  strekker  sig  ca.  1  Ctm.  fremover  Glans.  Ban- 
dene  markerer  sig  dog  fremdeles  som  en  skarpt  tegnet  hvidbiaa 
Linie.    Cont.  Arsenik. 

Site  Decbr.:  Efter  at  han  i  nogen  Tid  af  egen  Drifter 
hold!  op  at  tage  Arsenik,  synes  Sygdommen   atter  at  vere  noget 
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i  Udvikling;  saaledes  sees  flere  nye,  livligt  rGde,  flade,  stOrre  og 
mindre  fra  hirsekorn-  til  linsestore  Papier  paa  Underlivet.  Repet. 
Arsenik. 

23de  Januar  81 :  Atter  nogen  Bedring.  Flere  Papier,  iscer 
paa  Underlivet,  er  svundne  og  bar  efterladt  en  mftrk,  pigmenteret 
Plot.  I  Kubitus  bolder  Affektionen  sig  omtrent  nforandret;  paa 
Haaodryggen  er  flere,  tidligere  skarpt  markerede  Papier  i  Begreb 
med  ganske  at  svinde.  Paa  Corona  giandis  og  den  indre  Flade 
af  Prseput.  er  nu  Infiltrationen  ganske  svunden,  saa  at  man  kon 
ser  de  endnn  skarpt  tegnede  hvidblaa  Grondselinier  for  de  tid- 
ligere tilstedevaerende  Plaques. 

Som  man  vil  se,  er  Udbredningen  paa  Armene  symmetrisk, 
medens  dette  derimod  ikke  er  Tilfseldet  i  samrae  Grad  paa 
Kroppen.  Naervaerende  Tilfaelde  er  ikke  af  de  starkest  udvik- 
lede;  men  det  tOr  derfor  vaere  saameget  mere  instroktiv,  som  man 
derved  nodes  til  at  undersftge  saameget  nOiagtigere,  hvis  man 
overhovedet  har  nogen  Interesse  deraf. 

Der  har  vaeret  diskoteret  en  Del  om,  hvorvidt  denne  Syg- 
domsform  var  at  benfOre  under  Hebras  Lichen  ruber  eller  oni 
den  maatte  opfattea  som  en  mere  selvstsendig  Form.  Erasmus 
Wilson  selv  opfatter  den  aabenbart  i  sine  i  1873  udgivno  Fore- 
liesninger  kun  som  en  Form  af  Lichen  ruber,  en  Mening,  der 
ogsaa  tiltraadtes  af  Tilbury  Fox,  medens  Amerikaneren,  Prof. 
Pifford  i  New- York,  er  mere  tilbOielig  til  at  indrOmme  den  en 
selvstaendig  Plads  i  Systemet.  Det  fremheeves  nemlig,  at  Lichen 
planus  er  en  forholdsvis  godartet  Sygdom,  medens  Hebra's  Lichen 
ruber,  lige  indtil  man  begyndte  med  on  ssrdeles  energisk  Ar- 
senikbehandling,  endog  var  en  absolut  letal  Sygdom,  ved  hvilken 
Patienterne  bluttelig  uden  Undtagelse  gik  marastisk  tilgrunde. 
Allerode  Hebra  havde  vistnok  i  den  i  1874  udkomne  2den  Ud- 
gave  af  sin  store  Lserebog  opstillet  en  akuminat  og  en  plan  Form 
af  Licben  ruber,  men  Rammen  var  dog  ikke  vid  nok  til  at  kunne 
omfatte  et  Tilfaelde  som  det  iaften  fremstillede,  idet  Hebra  ud- 
trykkelig  fremhsever,  at  Efflorescenserne  ogsaa  i  den  plane  Form 
var  jevnt  hirsekornstore  (gleicbartig  hirsekorngross),  medens  Ef- 
florescenserne i  nservserende  som  i  de  fleste  andre  beskrevne  Til- 
faelde af  Lichen  planus  er  af  meget  forskjellig  StOrrelse  og  opnaar 
indtil  et  Par  Liniers  Diameter.  Kaposi  har  imidlertid  uden 
Videre  inddraget  ogsaa  disse  Tilfaelde  under  den  plane  Form  af 
Hebra's  Lichen  ruber,  idet  ban  paastaar,  at  disse  forskjellige 
Former  kan  gaa  fuldstsendigt  over  i  hinanden.  Han  indrftmmer 
dog,  at  den  akuminate  Form  i  Regelen  er  mere  malign  og  tran- 
ger  en   mere   energisk  Arsenikbehandling.     Hvordan  Sygdommen 
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opfattes  i  Frankrig,  kan  jeg  ikke  oplyse;  man  synes  der  forst  i 
forrigo  Aar  at  have  givet  sig  noget  af  mod  den,  og  denne  Lite- 
ratur  er  desvserre  endnu  ikke  koramet  mig  ihaende.  Selv  bar  jeg 
hidtil  kun  seet  ialt  3  Tilfaelde  af  Lichen  ruber,  nemlig  et  Til- 
faelde paa  Hebra's  Klinik,  demonstreret  af  ham  selv  som  deo 
plane  Form  af  hans  Lichen  ruber,  hvilket  Tilfmlde  dog  var  ad- 
skilligt  forskjellig  fra  de  2  Tilfaelde,  jeg  har  seet  her  hjemme  af 
Erasmus  Wilson's  Lichen  planus.  Det  f&rste  Tilfielde  af  denne 
sidstnaevnte  iagttog  jeg  HOsten  1875  hos  en  nogleogtyveaarig 
Mand,  medens  jeg  besOrgede  Prof.  W.  Boeck's  Praxis,  der  dengang 
allerede  var  sengeliggende.  Den  nsevnte  unge  Mand  var  kommet 
reisende  direkte  fra  EjObenhavn,  hvor  en  dervserende  Autoritet 
efter  at  have  iagttaget  ham  nogle  Dage  erklaerede  det  for  af- 
gjort,  at  Patienten  led  af  en  papulOs  Syfilide.  Uden  at  kjende 
noget  hertil,  benegtede  jeg  imidlertid  strax  med  den  stOrste  Be- 
stemthed,  at  han  led  af  Syfilis,  ihvorvel  jeg  maatte  indr&mme,  at 
jeg  aldrig  tidligere  havde  seet  noget  lignende  Tilfaelde.  Dia- 
gnosen  blev  mig  dog  snart  klar,  og  Patienten  belbrededes  i  L&bet 
af  nogle  Maaneder  ved  Arsenik. 

Feiltagelsen  var  i  dette  Tilfaelde  fatal  nok;  thi  Manden,som 
tilhflrte  de  hOiere  Staender,  stod  netop  i  Begreb  med  at  gifte  sig 
og  var  altsaa  yderst  ulykkeligt  situeret.  Paa  min  Forsikriog 
giftede  han  sig  dog  til  den  fastsatte  Termin  uden  at  oppebieHel- 
bredelsen,  der,  som  anfOrt,  fOrst  indtraadte  nogle  Maaneder 
senere.  Jeg  havde  Anledning  til  at  iagttage  Tilfaeldet  ogsaa  under 
dets  videre  Forl5b,  hvilket  fuldstaendig  stadfaestede  min  Diagnose. 
Som  man  ser,  kan  altsaa  Diagnosen  selv  for  Ovede  Fagmsfid 
undertiden  vaere  vanskelig  -nok,  og  ogsaa  Prof.  Pifford  siger,  at 
han  i  et  Par  Tilfaelde  bar  vaeret  n5dt  til  at  iagttage  Patienten 
gjennem  flere  Dage,  forend  han  bar  kunnet  med  Sikkerhed  nd- 
tale  sig.  Affektionen  af  Glans  penis,  som  efter  Kaposi  er  for- 
holdsvis  meget  hyppig,  vil  jo  ogsaa  kunne  bidrage  Sit  til  at  lede 
paa  Vildspor. 

Med  Hensyn  til  denne  Sygdoms  iEtiologi  og  Patogenese 
ved  man  saare  lidet.  Den  er  efter  Kaposi  byppigere  hos  Maeod 
end  hos  Kvinder. 


E.  Bull  Tilfaelde  af  Helbredelse  ved  Krup  uden  Trakeotomi 
er  forholdsvis  saa  lidet  hyppige,  at  det  tftr  ansees  tilladeligt  at 
forelaegge  Selskabet  en  kort  Meddelelse  om    et  saadant  Tilfalde: 

B.  0.,  6  Aar  gl.,  blev  syg  den  27de  Decbr.  1880  og  froa- 
bOd  de  fOrste  Par  Dage   kun   lette  Symptom  er  paa   en  Laryai- 
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katarrh,  nogen  Hashed  og  Hoste,  med  uforstyrret  Almenbefindende. 
Da  Tilstanden  i  LObet  af  nogle  Dage  imidlertid  ikke  bedredes, 
men  snarere  forvaerredes,  blev  jeg  bodsendt  den  29de  om  Mor- 
genen,  og  det  berettedes  da,  at  Gotten  om  Natten  havde  havt 
Kvaelningsanfald,  bvornnder  ban  havde  ophostet  flere  *hvide 
SkindM.  Jeg  forefandt  et  almindelig  velnaeret  Individ  med  godt 
Almenbefindende,  ingen  Sraerter,  Appetit,  aden  synderlig  frem- 
trodende  Febersy  mptomer ;  noget  besvaeret  Aandedriet;  saerlig  var 
„  Indaandingen  langtrukken,  anstrengt,  sagende;  betydelig  Haeshed, 
klanglfc  Hoste.  Ingen  Cyanose  eller  inspiratoriske  Inddragninger 
af  Brystkassen.  HOire  Tonsille  lidt  exkorieret,  rOdlig,  svullen. 
Jeg  lod  ham  strax  laegge  i  et  Telt  af  Uldtepper,  der  opsattes 
omkring  Ovnen  i  Vaerelset;  Tomperataren  holdtes  Dag  og  Nat 
paa  23 — 25  Gr.  R.;  ved  Hjaelp  af  6  Petroleumskogere  vedlige- 
holdtes  uafbrudt  Miettelse  af  Lnften  i  Teltet  med  Vanddamp.  I 
dette  Rum,  der  ikke  ventileredes  og  som  kun  oplystes  med  kun- 
stigt  Lys,  holdtes  na  den  lille  Patient  isoleret  sammen  med  en 
Sygepleierske  til  den  7de  Januar  1881,  altsaa  i  9  Dftgn.  Som 
Medikament  forordnedes  Ipecacaanhainfus  1,00—100,00  c.  Syr. 
senega  25,00;  cl.  mj.  bih.     Desuden   gaves  Vin  og  kraftig  Eost. 

—  Den  3  0te  Decbr. :  Inat  et  Par  mindre  Kvaelningsanfald, 
Inspirationen  mere  besvaeret;  har  ophostet  en  stOrre  og  to  mindre 
Krnpmembraner;  ubetydelig  Braekning.  Sovet  af  og  til.  Almen- 
befindendet  fremdeles  godt.  Appetit.  Vesp.  Ophostet  flere  Mem- 
braner;  en  liden  Braekning,  en  Par  slhnede  AffBringer.  —  Den 
3lte  Decbr.:  Intet  Kvaelningsanfald;  ophostet  en  liden  Mem- 
bran;  Hosten  lttsere,  sjeldnere;  Aandedraettet  mindre  besvaeret. 
Nogen  Diarrhoe.     Intet  Belaeg  i    Fauces.     Stadig  Velbefindende. 

—  Den  lste  Jan.  1881:  1  Braekning,  flere  tynde  AffOringer; 
ophostet  flere  Membraner;  xdag  difterisk  Belaeg  paa  hOire  Ton- 
sille; mindre  Appetit.  Aandedraettet  ikke  mere  besvaeret  end 
igaar.  Cont.  Beh.  D.  Tn.  ferri  muriat.  gtt  X  bih.  samt  Ghlor. 
kal.  ad  gargar.  —  Den  2 den  Jan.:  Fremdeles  Belaeg  paa 
hOire  Tonsille  med  delvis  AfstOdning,  hvorved  er  fremkommet 
overfladisk,  ren  Ulceration.  Ophostet  et  Par  Erupmembraner. 
Mindre  haes,  mindre  besvaeret  Aandedraet,  lOsere  Hoste.  1  Braek- 
ning, 3  I6se  Affdringer.  Cont.  —  Sum.  Ipecacuanhas  trihor.  —  Den 
3  d  i  e  Jan.:  Ophostet  en  liden  Membran ;  dette  var  sidste  Gang 
der  fandtes  Membraner  i  Expektoratet.  Tilstanden  uforandret; 
kun  Andes  nu  ogsaa  Belaeg  paa  venstre  Tonsille  og  i  ringe  Ud- 
bredning  ogsaa  paa  bagre  Farynxvaeg.  De  ftlgende  Dage  lang- 
som  Bedring.  Den  6te  Januar  var  Fances  rensede  for  Belaeg; 
Aandedraettet  frit;  Stemmen    endnu    haes,   men    dog    med  Elang; 
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Expektoratet  slimet,  mod  lidt  Blodstriber.  Den  folgende  Dag 
hsevedes  lidt  efter  lidt  Dampskabet  med  den  hOie  Temperatnr; 
og  senere  er  Gotten  efterhaanden  bleven  fnldkommen  restitneret; 
Hosten  tabte  sig  sukcessivt,  Expektoratet  bier  makopnralent 

8om  BelysDing  af  Tilf»ldets  jEtiologi  skal  jeg  tilfftie,  at  den 
lille  Patient  et  Par  Uger  efter  fik  Akkommodationsparese,  wot 
at  i  LObet  af  JaBuar  4  af  bans  8ftskende  fik  almindelige,  let  for- 
lObende  Larynxkatarrber,  medens  Moderen  fik  en  let  Angina, 
under  hvilken  der  e  n  Dag  iagttoges  et  lidet,  bvidt  Belseg  pat 
hflire  Tonsille.  Krupen  har  altsaa  i  det  refererede  Tilfelde  veret 
difterisk.  Det  har  adskillig  Interesse,  at  bos  Patientens  4  S6- 
skende  den  difteriske  Infektion  —  on  saadan  er  man  ntmlsomt 
berettiget  til  at  antage  —  blot  foraarsagede  lette  katarrhalske 
Tilfselde,  en  Omstsendighed,  der  ved  Spftrgsmaal  om  Smitteover- 
fftrelse  er  af  den  st&rste  Betydning. 

Med  den  i  det  refererede  Tilfaelde  anvendte  Behandling:  hOi 
Temperatnr  af  Lnften  samt  Msettelse  af  samme  med  Vanddamp, 
bar  som  bekjendt  Prof.  Abelin  i  Stokbolm  opnaaet  ganske  gode 
Resultater  i  Krup,  der  ellers  i  det  Store  taget  giver  en  aaa  lidet 
gunstig  Prognose.  Ogsaa  bos  os  har  denne  samme  Behandlings- 
metode  af  og  til  vasret  anvendt  mod  Krup  og  aaavidt  vides  enkelt 
Gang  ogsaa  med  heldigt  Udfald.  Det  er  fftrste  Gang,  jeg  pcrsonlig 
har  oplevet  at  se  en  Eruppatient  helbredet  nden  Trakeotomi,  og 
uagtet  jeg  ikke  tOr  paastaa,  at  det  ganstige  Resaltat  in  caau  kon 
akyldes  Behandlingen,  saa  forekommer  det  mig  dog  vaerd  at  prite 
denne  samme  Behandlingsmetode  paany,  da  den  er  rationel  (16s- 
nende  Membranerne),  da  den  er  privet  og  anbefalet  af  en  saa 
dygtig  Laege  som  Prof.  Abelin,  og  da  ingen  andre  Metoder  jost 
kan  rose  sig  af  at  have  vundet  Anerkjendelse.  Det  synes  mig 
derfor  ogsaa  at  vsere  mir.dre  berettiget,  naar  Rauchfusa  i  Ger- 
hardt's  „Handbuch  der  Kinderkrankheiten"  affeier  Abelin's  Telt- 
behandling  med  et  Par  Linier,  bvori  ban  udtaler,  at  ban  ingea- 
lunde  vil  drage  Abelin's  gode  Resultater  i  Tvivl,  men  at  Metoden 
strider  rood  hans  Krav  til  BebaBdlingen  af  Kruppatienter;  hai 
vil  nok  have  fngtig  Loft  i  Vaerelset,  men  med  Moderation,  saa- 
ledes  at  Vaerelset  ikke  bliver  for  varmt  og  at  en  rigelig  Ventila- 
tion kan  finde  Sted.  Det  synes  med  Sikkerhed  af  frcragaa  af 
hans  Udtalelser,  at  han  ikke  har  pr&vet  Abelin's  Behandlings- 
metode, der  selvfOlgelig  fOrst  og  fremst  maa  gjennemfdres  med 
Konsekvens,  naar  man  vil  ddmroe  om  den.  Naar  jeg  for  mit 
Tilfeeldes  Yedkommende  ikke  vover  at  drage  nogen  Slatning  an- 
gaaende  den  anvendte  Behandlings  Indflydelse,  saa  er  Grnnden 
for  en  Del  den,  at  Tilfaeldet  maaske  i  og  for  sig  ikke  gav  en  saa 
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slet  Prognose;  Barnets  Alder  og  Symptomernes  maadelige  Intensitet 
maa  i  saa  Henseende  tages  i  Betragtning;  muligvis  bar  Behand- 
lingen  bindret  Sygdommen  i  at  udvikle  sig  til  en  stOrre  Hef tig* 
bed,  men  berom  lader  sig  jo  intet  bestemt  udtale. 

Naar  roange  L»ger  endnu  i  vore  Dage  anfOrer  at  have  seet 
mange  Helbredelser  af  KruptilfsBldo,  saa  ligger  dette  nden  Tvivl 
i  Diagnosefeil.  Jeg  tror,  man  bflr  v»re  meget  streng  i  sine  For- 
dringer  til  Diagnosen  Krup.  Naar  der  i  LterebOgerne  udvikles, 
hvorledes  Udvikling,  ForlOb,  Varighed,  Feber,  svulne  Glandler 
skal  benyttes  til  Differentialdiagnose  fra  Pseudokrup,  saa  kan 
disse  Momenfer  vel  have  sit  Vaerd,  men  Diagnosen  Krup  kan 
egentlig  kun  afgjOrende  stilles,  hvor  man  ved  en  akut  eller 
snbakut  opstaaet  Larynxstenose  kan  paavise  ophostede  Krap- 
membraner,  eller  difterisk  Belaeg  i  Svaelget  (ikke  absolut  be- 
visende),  eller  hvor  man  ved  Larynxspeil  kan  direkte  iagttage 
Sygdommen.  Dette  sidste  er  nu  i  Almindelighed  ikke  saa  let 
paa  Grand  af,  at  de  fleste  Eruppatienter  er  temmeli?  nnge  BOrn; 
der  foreligger  heller  ikke  i  Literatnren  synderlig  talrige  laryngo- 
skopiske  Iagttagelser  af  denne  Sygdom.  Personlig  bar  jeg  knn 
en  Gang  havt  Leilighed  til  en  saadan  Observation,  nemlig  bos 
en  14£  Aars  gl.  Got,  bos  hvem  jeg  i  Mai  1878  kande  forfolge 
Sygdommens  Udvikling  i  Larynx  gjennem  3  Dage  fra  begyndende 
Injektion  og  Svulst  af  Slimhinden,  indtil  en  stadigt  tiltagende 
Exsudation  lidt  efter  lidt  udfyldte  Larynx  og  omdannede  sammes 
Indre  til  en  knapt  gjenkjendelig  graahvid,  nsesten  ubevfflgelig, 
trang  Tragt;  Tilfaeldet  helbrededes  efter  Trakeotomi.  Hos  smaa 
B5rn  vil  en  nOiagtigere  laryngoskopisk  Iagttagelse  under  Krup 
neppe  knnne  ivcerksaettes,  men  i  mange  tvivlsomme  Tilfaelde  tdr 
dog  et  Indblik  i  Introitns  laryngis  knnne  vindes  og  Diagnosen 
herved  sikres. 

Ojer  havde  flere  Gange  anvendt  Dampskab  ved  Krup;  i  de 
fleste  Tilfalde  var  vistnok  Sygdommen  endt  d&deligt,  ban  min- 
dede8  dog  to  helbredede  Tilfaelde;  han  vilde  ogsaa  i  Overens- 
stemmelse  med  Bull  anbefale  denne  Behandlingsmetode;  paa 
Byens  Sygehus  havde  han  derfor  faaet  indrettet  et  Dampskab. 

Biderikap  ansaa  det  i  diagnostisk  Henseende  vigtigere  at 
afgj6re,  om  Krup  var  identisk  med  Difteri  eller  om  der  under 
BetegneUen  Krup  indbefattedes  forskjellige  Sygdomme,  deriblandt 
ogsaa  Difteri,  fremfor  at  skjelne  mellem  Krup  og  Pseudokrup. 
At  Bull's  Tilfaelde  var  difterisk,  var  utvivlsomt.  Han  mente,  at 
Observationer  fra  vore  Landdistrikter  maatte  kunne   afgj5re,  om 
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der  ved  Siden  af  en  difterisk  ogsaa  existerede  en  ikke-difterisk 
Krup.  Erfaringerne  her  fra  Byen  tyder  paa,  at  en  saadan  m- 
kolig  forekommer;  man  ser  af  og  til  i  den  kolde  Aarstid 
eporadiske  Kruptilfselde,  der  ikke  emitter;  til  andre  Tider  under 
Difteriepidemier  hyppigere  forekommende  Tilfaelde  af  Krup.  £a 
Udredning  heraf  havde  megen  sanitaer  Interesse.  Han  fandt 
Bull's  Oplysninger  om  de  lette  Sygdomstilfselde  hos  Kruppatientens 
Sftskende  at  have  megen  Interesse ;  de  viser,  hvor  vanskelig  Dia- 
gnosen  af  Difteri  kan  stille  sig;  saadanne  lette  Former  kan  ?cre 
Mellemled  ved  Sygdommens  Udbredelse. 

* 

Mohn.  Paa  BOrnehospitalet  er  i  de  fOrste  H  Aar  af  mia 
Reservelsegetid  bleven  behandlet  9  BOrn  for  Krnp  i  Alderen  in 
ea.  2  til  6  Aar;  paa  disse  blev  der  gjort  Trakeotomi  i,  jeg  tror, 
6  Tilfaelde,  hvoraf  alle  endte  dOdeligt,  og  ikke  Trakeotomi  i  3 
Tilfaelde,  hvoraf  1  kom  sig  og  de  andre  dOde.  Den  ene,  eon 
kom  sig,  var  en  staerk,  kraftig,  4  Aar  gl.  Got;  det  var  Tanken  at 
trakeotomere  ham  ogsaa,  men  det  blev  ikke  udftrt,  da  For- 
aeldrene  paa  det  Bestemteste  modsatte  sig,  at  det  sknlde  ske. 
Behandling8maaden  forresten  har  vaeret  ens,  nemlig  Braekmiddei, 
Linim.  resolv.  over  Larynx,  Incitantia  og  Dampskab.  Den  paa- 
viselige  Nytte,  jeg  har  seet  af  Dampskabet,  er,  at  Respirationen 
bliver  lettet  og  Hosten  ofte  lOsere.  Da  jeg  anser  Prognoses, 
hvor  Sygdommen  er  Eomplikation  af  Difteritis,  for  meget  slet, 
saa  bliver  det  at  lindre  Patienterne  nden  at  skade  dcm  den  vig- 
tigste  Fordring  til  Behandlingen,  og  dette  tror  jeg  at  man  op- 
naar  noksaa  godt  ved  Anvendelse  af  Dampskab.  Nogen  stOrre 
Nytte  tOr  jeg  af  det  vnndne  Resultat  ikke  tilskrive  det;  men 
Lindringen  er  nok  til,  at  jeg  fremdeles  absolut  vil  anvende  det 
fremdeles.  Resultatet  af  Trakeotomien  bar  vseret  daarligt;  men 
jeg  vil  derfor  ikke  ndtale  nogen  nfordelagtig  Mening  om  den,  da 
Tilfaeldene  har  vseret  for  faa.  Paa  „8t.  Anna  Kinderhospital*  i 
Wien,  hvor  Resnltatet  af  Trakeotomien  roses,  dOde,  saavidt  jeg 
erindrer,  under  mit  Ophold  nden  en   eneste  Helbredelse  over  30. 

Hvad  angaar  SpOrgsmaalet  om  det,  vi  har  her,  er  saakakH 
gennin  Krnp  eller  Difteritis  kompliceret  m<  d  Krnp,  saa  har  alle 
de  Tilfaelde,  jeg  har  seet  i  TOnsberg  og  her,  ialt  vel  mellem 
40—50,  vseret  Difteritis  kompliceret  med  Krnp.  I  et  af  Til- 
faeldene paa  BOrnehospitalet  fandtes  der  ikke  noget  Relcg  i 
Farynx  og  ikke  svnndne  Glandler;  Diagnosen  blev  derfor  tcokt 
at  skulle  vaere  gennin  Krnp,  men  ved  Obduktionen  erkterede 
Prof.  H.  Heiberg  det  for  at  vaere  Difteritis  i  Larynx*  Noget 
Tilfaelde  af  genuin  Krup  har  jeg  saaledes   ikke  seet.    Derfor  vil 
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jeg  ikke  benegte,  at  en  saadan  Sygdom  kan  forekomme;  men  at 
den  dog  er  forholdsvis  sjelden  og  meget  Bjeldnere  end  den  almin- 
delig  antages.  I  disse  Epidemier  af  Difteritis,  som  jeg  har  seet, 
kan  det  vel  baende,  at  Eomplikationen  med  Ernp  har  vaeret 
nalmindelig  hyppig,  mod  hvad  det  kan  forekomme  i  and  re;  af 
Beretninger  fra  Udlandet  kan  man  iatfald  se,  at  der  forekommer 
'  i  hOi  <3rad  dftdelige  Epidemier  uden  at  Eomplikationen  med  Ernp 
er  synderlig  hyppig.  Ved  Tyfus,  Skarlatina,  Eopper  og  Maes- 
litiger  kan  Ernp  i  cnkelte  Epidemier  ikke  vtere  en  saa  sjelden 
Komplikation;  i  andre  derimod  forekommer  den  ikke. 

Den  Sygdom,  som  saakaldt  gennin  Ernp  oftest  forvexles 
med  og  hvilket  ogsaa  med  Lethed  kan  t&nkes  at  ske,  da  der 
vel  imellem  dem  knns  er  en  Gradsforskjel,  er  Laryngitis  catar- 
rhal, Pseudocroap.  Friedreich  ska]  saaledes,  efter  Monti's  Af- 
handling  om  Erup,  af  75  Patienter  have  helbredet  50  ved  en 
8olation  af  Jod  og  Brorokalium.  At  en  Forvexling  her  har 
fnndet  Sted,  kan  vel  neppe  betvivles.  Monti  angiver  selv,  at 
ban  ikke  har  seet  en  Psendokrnp  vare  mere  end  24—  48  Timer; 
efter  min  Erfaring  er  det  ikke  saa  sjeldent  at  se  den  vare  i 
3  k  4,  ja  indtil  6  Dage,  nden  at  der  er  bleven  ophostet  tydelige 
Fibrinmembraner;  saaledes  skulde  jeg  ogsaa  her  tro,  at  en  Feil- 
tagelse  er  mulig,  og  at>  flere  Tilfaelde,  som  har  vseret  Pseudo- 
krnp,  er  bleven  regnet  for  Ernp. 


E.  Bull  havde  med  Forsset  nndgaaet  i  sine  epikritiske  Be- 
mnrkninger  at  berOre  SpOrgsmaalet  om  Forholdet  mellem  Ernp 
og  Difteri,  da  man  her  vilde  komme  ind  paa  vidtlOftige  Diskns- 
sioner  paa  et  Omraade,  der  laa  udenfor  bans  Meddelelses  Hen- 
sigt.  Ban  var  ganske  enig  i  Stadsfysikus  Bidenkap's  Udtalelser 
med  Hensyn  til  Sagen  seet  fra  Hygienens  Standpnnkt.  Han  havde 
i  sine  Bemsrkninger  ikke  anskuet  Sagen  fra  dette,  men  blot 
taget  Hensyn  til  det  konkrete  Tilfeeldes  kliniske  Betydning,  og 
fra  dette  Synspnnkt  var  Diagnosen  mellem  Ernp  og  Pseudo- 
krnp  det  vigtigste.  Elinisk  seet  forstod  han  ved  Larynxkrup 
Laryngostenose  betinget  i  fibrinOs  Exsodation  med  Dannelse  af 
Membraner,  uanseet  om  denne  Proces  eetiologisk  var  betinget  i 
s  difterisk  Infektion  eller  om  den  var  ikke-specifik,  og  det  var  da 
en  Hovedsag  at  skjelne  denne  Tilstand  fra  en  blot  katarrhalsk 
Laryngostenose,  Pseudokrup.  For  det  konkrete  Tilfaelde  havde 
det  efter  bans  Opfatning  mindre  Betydning,  om  Eropen  var  dif- 
terisk eller  ikke,  da  han  i  begge  Fald  vilde  anvende  samme  Be- 
handling. 
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Lochmann  var  i  dette  sidste  Ponkt  aenig  mod  Ball;  haa 
troede  ikke  Behandlingen  bnrde  v»re  den  samme  ved  difterisk 
og  ikke-difterisk  Krap.  Da  ban  i  184)  og  44  Tar  Fattigtege  i 
Kristiania,  var  Krap  sjelden,  Difteri  kjendte  man  dengaag  ikke; 
Kraptilfaldene  endte  i  Almiadelighed  dOdeligt.  I  Kristianssand 
havde  ban  senere  seet  en  hel  Rsekke  Kraptilfaslde,  inden  nogen 
Difteriepidemi  var  optraadt  der  i  Byen.  Tilfoldene  var  sporadiske 
og  ikke  8mitsomme;  der  var  ikke  Belaeg  i  Fauces;  de  var  i  Al- 
mindeligbed  dOdelige,  dersora  der  ikke  tidlig  i  Sygdommen  an- 
vendtes  Igler  og  Brakmidler.  Af  difterisk  Krap  havde  ban  kan 
seet  lidet,  men  han  antog  ikke  en  Hgnende  indgribende  anti- 
flogistiak  Behandling  der  for  indiceret.  For  bam  stod  Existeosen 
af  en  ikke-difterisk  Krap  havet  over  enhver  Tvivl,  og  ban  antog, 
den  krovede  sin  eiendommelige  Behandling.  Ved  den  difteriske 
Krap  kande  den  i  Aften  omtalte  Behandling  passe,  og  han  er- 
indrede  fra  sin  Erfariog  et  Kruptilftelde,  hvor  han  havde  anseet 
Prognosen  for  mislig,  men  som  kora  sig  alligevel;  her  havde 
Barnets  Moder  vedligeholdt  en  ualmindelig  hOi  Temperatur  i 
Vaerelset  under  Sygdommen. 

MageUsen  havde  ganske  nylig  i  Bylaege  Scbweigaanf  s  Praxis 
seet  et  Kruptilfsalde  bos  et  2 — 3  Aars  gammelt  Barn  under  alette 
ydre  Forhold  helbrodes  under  Brag  af  Brekmkldel  med  gjentagne 
Opbrsekninger  af  Krapmembraner.  Han  omtalte,  at  Massage  af 
Larynx  i  sidste  Tid  var  anbefalet  mod  Krap. 

Mohn.  Hvad  jeg  v&sentlig  laegger  Vegt  paa  ved  Differential- 
diagnosen  raellora  Difteritis  med  Krap  og  Pseadokrap  i  Begyn- 
delsen  af  Sygdommen,  er  Maaden,  hvorpaa  Sygdommen  begynder, 
samt  naar  Kvaelningsanfaldene  optroder.  Belsegget  i  Farynx  er 
ikke  at  stole  paa,  dels  kan  det  vaere  af  en  anden  Art,  dels  kaa 
det  existere  blot  i  Larynx  og  dels  kan  det,  om  det  bar  vaeret 
difteritisk,  allerede  vsere  svundet,  naar  Krupen  begynder  at  vise 
sig,  da  denne  som  Komplikation  oftest  kommer  ftrst  flere  Dage 
ude  i  Sygdommen.  Difteritis  med  Krap  begynder  i  Regelen  paa 
fOlgende  Maade:  H»sheden  med  Host  en  og  Dyspnoen  skrider 
gradvis  fremover,  der  kommer  ingen  Morgenremissioner,  men  kuns 
Remissioner,  naar  der  er  ophostet  Membraner,  Kveelningsanfaldene 
kommer  fOrst  langt  ude  i  Sygdommen.  Ved  Pseadokrap  begynder 
Sygdommen,  efterat  Barnet  idetheletaget  bar  vsnret  vel,  kanske 
skreget  med  lidt  belagt  Stemme,  om  Aftenen  efterat  Barnet  bar 
sovet  1  Times  Tid  eller  2  som  med  et  Slag,  med  Hashed,  Hoste 
og  Kveelningsanfald  og  der  er  stadig  Morgenremissioner. 
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L  C.  Holm.  I  sin  Afhandling  om  Difteri  i  v.  Ziemssen's 
store  Haandbog  anbefaler  Prof.  Oertel  i  Mttnchen  fugtig  Varme 
lokalt  anvendt.  Behandlingen  baserer  ban  paa  ftlgende  Opfat- 
niog:  den  lokale  Affektion  er  den  prim&re;  fra  den  difteriske 
Membran8  bagre  mod  Farynx  vendende  Flade  foregaar  der  en 
Indvandring  af  tallBse  Mikrokokker  gjennem  Lymfebanerne,  hvor 
Oertel  gradvis  bar  forfulgt  deres  Fremadskriden.  Det  er  derfor 
en  Hovedindikation  at  befordre  Afl&sningen  af  denne  Membran, 
og  bertil  er  fngtig  Varme  det  bedste  Middel.  Han  finder  den 
tidligere  anvendte  Behandling  med  Kulde  og  Lapispenslinger  for- 
kastelig.  Midlet  har  jeg  selv  med  Nytte  brufct  i  et  Par  Tilfaelde 
af  Difteri;  Membranen  aflOses  paa  denne  Maade  i  Lflbet  af 
?6-48  Timer. 

Bemer  havde  i  sin  Bylsegevirksomhed  i  den  senere  Tid 
bavt  en  Reekke  Kruptilfselde  med  2  Helbredelser  blandt  10—12 
Angrebne.  Hos  den  ene  af  de  Delbredede  var  Sygdommen  efter- 
falgt  af  en  sjelelig  SlOvhedstilstand.  Der  var  forekommet  flere 
Tilfcelde  i  samme  Familie. 

H.  Heiberg  Tilde  nOdig  forlsenge  Debatten  i  en  Retning, 
som  oprindelig  ikke  var  tilsigtet,  men  han  havde  en  anden  Op- 
fatning  end  Lochmann  om  Forholdet  mellem  Krnp  og  Difterit 
og  vilde  anee  det  som  nheldigt  for  de  bygieniske  Foranstaltninger, 
om  L.'s  Moning  sknlde  staa  uimodsagt.  L.  bar  altid  ellers  frem- 
holdt,  at  man  skal  holde  sig  til  aetiologiske  Diagnoser,  og  det 
mener  jeg  der  netop  er  Orund  til  her.  Krup  skyldes  visselig 
oftest  difterisk  Infektion,  og  de  af  L.  anftrte  Tilftelde  kan  godt 
have  vseret  af  difterisk  Natar,  fordi  om  der  ikke  har  vseret  Be- 
lseg  i  Hal  sen.  Det  er  baade  klinisk  og  experimentelt  godtgjort, 
at  Difterit  kan  optreede  nden  det  almindelige  difteriske  Exsudat, 
og  ogsaa  Bull  anftirte,  at  der  fra  bans  Patient  var  skeet  Smitte 
til  4  andre,  men  dog  kan  i  Form  af  katarrhalske  Affektioner. 
Ofte  viser  en  Krup  (ogsaa  nden  difterisk  Belaeg  i  Fauces)  sin 
difterisk  Natur  derved,  at  Trakeotomisaaret  bliver  difterisk. 
Saavidt  jeg  ved,  blev  en  her  tilstedevserende  Kollega  som  Kan- 
didat  paa  Hospitalet  smittet  med  Difterit  ved  at  suge  nd  ROret 
paa  en  trakeotomeret  Krnppatient. 

Der  er  dog  ikke  Tvivl  om,  at  der  ogsaa  existerer  en  ikke- 
difteritisk  Krup  med  membranformigt  krupOst  Belseg,  men  den  er 
forholdsvis  sjelden.  Oertel  har  ogsaa  experimentelt  ved  Ammoniak 
frembragt  Krupmembraner  i  Trakea,  men  denne  Krup  var  ikke 
inokulerbar   saaledes  som  den  segte.     I  det  specielle  Tilfaelde  — 
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isser  i  sporadisk  optradende  Tilfalde  —  vil  det  ganske  vist 
vaere  vanskeligt  at  afgjOre  om  en  Erup  er  af  difterisk  Nator 
eller  ikke.  Tilstedeverende  eller  manglende  difterisk  Befog  i 
Fauces  er  ikke  noget  sikkert  Kriterium.  Det  eneste  sikre  Bevis 
er  maaske  Inoknlation  paa  Dyr  paa  sarome  Maade  som  Cohnheim 
og  Salomonsen  ved  tvivlsomme  tuberkulOse  Infiltralioner  kun 
anser  Inokulation  som  det  eneste  sikre  Kriterium.  De  inokalerer 
til  0iet  af  Kaniner.  In  praxi  er  naturligvis  Metoden  ikke 
udforbar. 

Lochmann  fandt,  at  hans  Udtalelser  stemte  godt  overens 
med  hans  Opfatning  af  den  atiologisko  Diagnoses  Vigtighed. 
Han  fastholdt  bestemt,  hvad  han  havde  paastaaet;  gjennem  Lite- 
raturen  angaaende  Krup  og  Difterit  gaar  ogsaa  afgjort  en  duali- 
stisk  Retning.  Af  Symptomet  Larynxstenose  kan  Intet  stattes; 
det  kan  skyldes  en  ikke-infektifts  Erup  eller  v»re  et  Symptom 
af  Difteri.  Difteri  kan  kun  med  Sikkerhed  diagnosticeres,  naar 
man  har  en  R « k  k  e  Tilfselde  at  holde  sig  til.  De  her  i  Byen 
i  den  senere  Tid  iagttagne  Eruptilfselde  var  vistnok  difteriske,  og 
han  vilde  ingenlunde  ved  sine  Udtalelser  have  sftgt  at  svskke 
den  senere  Tids  sanitare  Foranstaltninger  paa  delte  Omraade. 

H.  Heiberg  maatte  fremdeles  fastholde,  at  den  difteriske 
Erup  ikke  altid  optrader  med  difterisk  Beiag  i  Fauces.  Af 
selve  Exsudatet  i  Trakea  vil  man  heller  ikke  kunne  opgjftre 
Diagnosen,  og  det  er  umuligt  at  afgjdre.  om  en  ophostet  Mem- 
bran  er  difterisk  eller  ikke.  Der  er  3  Tilstande,  som  kan  frem- 
bringe  en  akut  betandelsesagtig  Larynxstenose:  1)  det  kropSse 
Belag,  der  optrader  som  FOlge  af  difteritisk  Infektion  med  eller 
uden  Belseg  i  Fauces.  I  Trakea  er  altid  Belagget  krupOst  i 
anatomisk  Forstand  ved  en  agte  Difterit,  idet  det  her  ligger 
nogenlunde  lost  paa  Slimhinden  og  kun  i  selve  Caput  laryngis 
samt  paa  Epiglottis  kan  der  tales  om  et  mere  fastsiddende  og 
dyberegaaende  i  anatomisk  ;Forstand  difterisk  Exsudat;  2)  krv- 
pOst  Belag  foldstandigt  af  samme  Beskaffenhed  som  foregaaende 
men  kun  frembragt  ved  en  intens  Eatarrh;  3)  almindelig  Eatarrh 
i  Larynx  og  Trakea,  men  med  ualmindelig  Svulst  af  Slimhiodeo, 
maaske  isser  i  Iotroitus  laryngis.  —  De  to  sidste  Tilstande  re- 
prasenterer  i  Grunden  samme  Sygdom  i  forskjellig  Grad  og  er 
ikke  anderledes  inficerende  end  enhver  Eatarrh.  Den  difteriske 
Krup  adskiller  Big  anatomisk  ikke  (uden  maaske  ved  nftiagtig 
mikroskopisk  Onders6gelse)  fra  den  katarrhalske  Erup  med  mem* 
branformigt  Exsudat,  men  den  er  inficerende  og   kan   frembringe 
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en  difterisk  Angina.  Den  er  den  hyppigst  forekommende  Krup 
og  optrseder  epidemisk  sammen  med  Difteri.  Det  viste  .sig 
ogsaa  under  Epidemien  i  Fredriksstad  og  Fredrikshald  for  3  &  4 
Aar  siden,  at  der  samtidigt  anmeldtes  et  betydeligt  Antal  baade 
af  Krop  og  Difteri,  og  jeg  kan  huske,  at  Stadsfysikos  Bidenkap 
dengang  her  i  Selskabet  ganske  rigtigt  gjorde  opmserksom  paa 
den  setiologiske  Sammenhseng.  Da  jeg  tjenstgjorde  paa  Hospitalet 
—  i  Aarene  1859—62  — ,  forekom  meget  hyppig  baade  Krup 
og  Difteri,  medens  begge  Sygdomme  senere  bar  vaeret  $eldne 
lige  indtil  den  allersidste  Tid,  da  der  atter  bar  vaeret  flere  Til- 
faelde.  Jeg  tvivler  som  sagt  ikke  paa,  at  der  forekommer  Til- 
falde  af  sirapel  ikke-difyerisk  Ernp,  men  de  er  rari  nantes  og 
kun  at  betragte  som  en  hOigradig  Katarrh  uden  TilbOieligbed  til 
epidemisk  Optrseden. 

Lochmann  vilde  blot  ndtale  sig  mod  en  Sammenblanding  af 
Krop  og  Difteri.  En  ikke-difterisk  Krup  var  sjelden,  men  den 
forekom. 

Bidenkap.  Dersom  der,  som  sandsynligt  er,  forekommer  2 
Slags  Krup,  er  det  rimeligt,  at  den  inflammatoriske,  ikke-specifike 
Krup  af  og  til  optneder  byppigere  paa  visse  Steder;  under  Dif- 
teriepidemier  stiger  imidlertid  altid  Hyppigheden  af  difterisk  Krup* 
Det  var  muligt,  at  Krup  er  en  gammel  Sygdora  ber  i  Landet, 
medens  Difteri  skyldes  Import  fra  en  nyere  Tid.  Yore  Lands- 
lffiger  maatte  visselig  kunne  oplyse  os  ora  Forholdet,  da  de  maa 
tonne  faa  Anledning  til  at  se  begge  Sygdomme  hver  for  sig. 

Hold  oplyste,  at  Landsl&gerne  i  Smaalenene  i  Medicinal- 
beretningen  for  1877  tildels  havde  udtalt  sig  om  Forboldet  mellera 
Krup  og  Difteri  i  Anledning  af  disse  Sygdommes  Optrseden  i 
Aarene  1872—75;  Udbredningen  fra  Bygd  til  Bygd  gjorde  det 
sandsynligt,  at  de  i  disse  Aar  anmeldte  Kruptiltelde  var  af 
difterisk  Nator. 

E.  Winge  sluttede  sig  fuldstsendigt  til  den  af  Lochmann  ud- 
talte  Anskuehe  og  fandt  de  af  ham  anforte  Grande  bevisende. 
Det  Tilde  veere  bOist  paafaldende,  om  paa  Tider,  hvor  Difteri 
sikkert  ikke  forekom  epidemisk,  a  He  Tilfaelde,  der  indtraf, 
skulde  lokalisere  sig  i  Struben  og  det  uden  Belaeg  i  Svoelget. 
Han  havde  altid  .som  Laerer  i  Patologi  doceret  Sagen  fra  et  dua- 
listisk  Standpunkt,  men  kunde  ikke  fra  porsonlig  Erfaring  stOtte 
sin  Anskuelse  med  Beviser;  thi   ogsaa  efter  hans  Mening  var  de 
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allerfleste  her  i  Kristiania  i  de  sidste  20—30  Aar  forekommende 
KrnptilfsBlde  af  difterisk  Opriodelse.  Men  blandt  Andet  havde 
Btndiet  af  vor  Medicinalstatistik  for  bam  vseret  afgjOrende  for 
Daalismen.  Der  viste  sig  nemlig  ved  Gjennemgaaelse  af  de  25 
Aar,  for  hvilke  vi  bar  statistiske  Beretninger  om  vore  Sygdoms- 
forhold,  at  i  Aarene  1853—77,  i  hvilke  Difteri  ikke  forekom 
epidemisk,  var  Antallet  af  opgivne  DOdsfald  af  Krnp  2 — 3  Gauge 
saa  stort  som  af  opgivne  DOdsfald  af  Difteri;  fra  1859—64,  i 
hvilke  Aar  Difteri  herskede  epidemiak,  med  Knlmination  i  1862, 
var  vistnok  Antallet  af  DOdsfald  af  Krnp  voxet  til  det  flerdobbette 
(5— 10-dobbelte),  men  af  Difteri -DOdsfald  til  henimod  det 
100-dobbelte.  Forholdet  af  begge  Arte;-  DOdsfald  var  da  son 
1  Krnp  til  2,  3,  4  Difteri er;  efter  1865  var  Difteri  alter  blew 
sporadisk;  Forholdet  bley  da  atter  som  fOr  1859  (mellem  1,4  og 
2,8  Krnp  mod  1  Difteri);  i  de.  sidste  Aar  fra  1874— 77,  da 
Difterien  har  taget  lidt  Opsving,  er  Forholdet  blevet  som  1 : 1 
omtrent.  —  E  n  t  e  n  maatte  man  da  antage,  at  i  de  Aar,  bvori 
Difteri  var  sporadisk  og  sjelden,  Plnraliteten  af  Tilftddcoe 
drebte  gjennem  Larynxaffektion,  medens  den  epidemiske  Difteri 
forholdsvis  ajelden  gjorde  dette,  eller  ogsaa  var  der  2  forakjel- 
lige  Sygdomme  uden  anden  Forbindelse  end  den,  som  Vanskelig- 
heden  af  dens  Sondring  ved  Diagnosen  kunstigt  bragte  tilveie. 
Det  fremgik  formentlig  klart  af  de  anfOrte  Tal,  at  nnder  Difteri- 
epidemien  det  overveiende  Flertal  af  saakaldte  Kruptilfelde  var 
Difterier,  og,  som  sagt,  her  i  Kristiania  var  det  sandsynligt,  at 
saa  nsesten  altid  var  Tilfoeldet.  Han  vilde  henholde  sig  til 
Bidenkap's  AnfOrte,  at  man  af  vore  Landslseger  knnde  veott 
bedre  Oplysning  om  dette  Forbold,  end  af  Bytegerne. 

H.  Heiberg  synes,  at  de  af  Prof.  Winge  anfOrte  statistiske 
Data  netop  viser  Sammenhsengen  mellem  Krnp  og  Difteri. 

Berner  havde  paa  Toten  gjort  lignende  Erfaringer  som  L*- 
gerne  i  Smaalenene.  De  iagttagne  Kraptilfeelde  var  ntvivlsont 
difteriske. 
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Mode  den  28de  Februar  1881. 

Hilset  Gjsest  —  Andragende  fra  Ty bring.  —  Komprimerede 
Medikamenter.  —  Indkomne  Bager.  —  Platou  og  Ereng  Medlemmer. 
—  Constitutio  epidemica.  —  Stort  Nyresarkom  hos  et  Barn.  —  Fore- 
visning  af  Tandtsenger.  —  Meningit  ved  Pneumoni.  —  Combination  af 
diffus  Peritonit  efter  Perforation  af  Proa  vermiformis  med  Perforation 
af  Mavesaar.  —  Perforation  i  Fedselshjeelpen. 


Formand:  L.  DahL 


Formanden  hilsede  Korpsleege  Ebbesen   fra  Sandefjord  vel- 
kommen  som  Gjaest  i  Selskabet. 


Formanden  meddelte,  at  der  fra  Kand.  med.  0.  Tybring  var 
indkommet  Andragende  om  at  optages  1  Selskabet 


Formanden  refererede  en  Skrivelse  fra  Kand.  pharm.  M.  Ny- 
gaard,  der  havde  indsendt  endel  komprimerede  franske  Medika- 
menter, der  besluttedes  udstillet  i  L&seforening  for  Ledger. 


Formanden  afleverede: 

1.  Smithsonian  Report  1878. 

2.  Hygieniske  Meddelelser,  ndg.  af  Dr.  Hornemann  og  Prof. 
Gaedeken.    Ny  R&kke,  3die  Bind,  Sapplementhefte,  1880. 

3.  Norges  off.  Statistik.  Ny  Raekke,  udg.  i  Aaret  1881,  C.  No.  4. 
Beretning  om  Sandhedstilstanden  og  Medicinalforholdeoe  i 
Norge  i  Aaret  1878;  ndg.  af  DirektOren  for  det  civile  Medi- 
cinalvaesen. 

4.  Bidrag  til  Miltbrandens  Kasuistik  og  dens  Forhold  til  Puerpe- 
ralfeber,  af  A.  Johannesen;  Aftryk  fra  Nord.  med.  Arkiv,  1880. 

5.  8th.  Prp.  No.  1  B.  Bilage  til  Statsbudget-Propositionen  til 
Storthinget  i  1881,  Justitsdepartementet,  Medicinalafdelingen. 


D'Hrr.  Reservelsege  Platou  og  Kand.  med.  Freng  indvalgtes  som 
Medlemmer  af  Selskabet.    

Sekretasren  oplseste  Listen  over  epidemiske  Sygdomme  i  Kri- 
stiania  i  Jannar  Maaned: 

Forhandl.  i  det  med.  Selskab  i  1881.  4 
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Fortegnebe 

over  de  af  67  Leeger  og  i  Sygehuse  i   Jannar  Maaned  1881 
behandlede  Tilfelde  af  epidemiske  Sygdomme  i  Kristiania. 


Mandkjen.  Kvindekjen. 


Voxne. 


Bern 

under  15 

Aar. 


Voxne. 


Btra 

under  15 

Aar. 


Almindelig  Lnngebetendelse 

Eatarrhalsk  Lungebetaendetoe  . . . 
Aleut   Katarrh    i   Lnftveiene   og 

Bronkit 

Katarrbalsk   og   follikulaer  Hals- 

betondelse 

Kigho8te 

Strubehoste  (Croup) 

Difterit 

Akat  Ledrheumatisme 

Akut  Diarrhoe 

Indenlandsk  Kolera 

Dysenteri 

Abdominaltyfus 

Exantematisk  Tyfas 

Barselfeber 

Koldfeber 

Yandkopper  

Bflroekopper 

Mseslinger ' 

Skarlagensfeber 

Yandrero8en 

Epidemisk  Parotit 

Skab 

Bsendelorm 

Gonorrhoe 

Ikke  inficerende  Gbankere 

Nye  Tilf»lde  af  akkvisit  Sy fills. . 
Herediter  Syfilis 


57 
2 

598 

84 


I 


S3 
34 


12 


2 


2 

2 

95 

29 

28 

1 


18 
11 

374 

42 
47 
8 
1 
12 
55 


35 

1 
18 

1 


8 
3 


42 
5 

792 

85 
1 

5 
25 
59 

2 

6 

4 

1 
3 

2 
8 


26 
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20 


15 

IS 

355 

52 

66 

7 

4 

6 

38 
1 

8 


43 


11 
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Berner.  M.  B.,  6  Aar  gl.  Patienten  fremstilledos  for  mig 
fOrste  Gang  14de  August  1880.  2  Dage  for  var  ban  bleven 
slaaet  i  Ryggen  af  en  Gat  med  en  temmelig  stor  Sten,  hvorefter 
der  strax  optraadte  sterke  Smerter  i  Ryggen,  adstraalende  frem- 
ovcr  mod  Hypokondrierne,  ned  mod  Ingyina,  hvilke  Smerter  frem- 
deles  vedvarer;  han  har  paa  Grand  heraf  ikke  so  vet  om  Nffitterne, 
men  ligget  og  jamret  Big.  Aff5ringen  er  standset.  Han  er  lidt 
Om  over  Processus  spinosi  af  8de — lOde  Vertebra  dorsi,  Columna 
dorsalis  lidt  skoliotisk  bftiet  med  Konkaviteten  tilbdire ;  Bevaegelse 
af  Rygsftilen  smerter.  Hans  Holdning  og  Gang  derfor  meget  stiv 
og  forsigtig.  I  Brystorganerne  intet  Fysikalsk.  Han  ser  bleg, 
mat  og  lidende  ud.  I  Begyndelsen  af  September  optraadte  der 
Daempning  nedad  paa  Bagfladen  af  hOire  Lunge;  Smerter  og  0m- 
hed  i  Ryggen  tabte  sig,  men  fastede  sig  mere  i  Underlivet.  Der 
kom  byppig  Trang  til  Urinladning  og  Urinen  indeboldt  Spor  af 
Blod  og  Albumin;  der  kom  0mbed  ved  dybt  Tryk  i  Underlivet 
og  bagtil  paa  bOire  Side  af  Reg.  lumbalis,  og  kort  Tid  efter  op- 
dagedes  en  Tumor  i  Dybden  af  Underlivet  paa  hdire  Side,  voxende 
frera  under  Kostalbuen.  Denne  tiltog  siden  meget  burtigt  i  Ora- 
fang,  saaledes  at  den  allerede  ved  Begyndelsen  af  Oktober  havde 
naaet  et  Barnehoveds  StOrrelse  og  strakte  sig  da  ned  til  Crista 
og  frem  til  Midtlinien.  Tumor,  som  da  var  let  palpabel,  foltes 
jevnt  glat,  spaendt,  maaske  fluktuerende,  ubevagelig,  Om  og  givende 
mat  Perkussionslyd.  Appetit  var  nu  ligesom  senere  under  Syg- 
dommen  ret  god.  Afforing  fremdeles  traeg.  Urinladningen  som 
fOr  noget  byppig,  og  Spor  af  Blod  og  Albumin  i  Urinen.  Hah 
gik  endnu  oppe,  men  var  bleven  end  yderligere  afmagret  og 
krafteslOs. 

Tumor  tiltog  siden  stadigt  og  hurtigt  i  Stdrrelse,  den 
strakte  sig  skraat  ovenfra  nedad  fra  bOire  til  venstre,  saa  Tar- 
mene  laa  opskudte  i  venstre  Hypokondrium ;  senere  udviklede  den 
Big  til  at  udfylde  bele  Underlivet,  saa  der  ikke  nogetsteds  var 
tympanitisk  Lyd  at  hOre. 

31te  Decbr.:  For  3  Uger  siden  Underlivets  Omfang  81 
Gtm.,  nu  87  Ctm.;  fra  Processus  ensiformis  til  Symfysen  31  Gtm. 
Der  er  betydelige  0demer  i  Skrotum,  Penis,  Underextremiteter, 
Bagbedmkninger  og  Ryg.  Der  er  store  slangebagtede  Vener  paa 
Underlivet,  bvis  Hud  forresten  er  skinnende  glat  med  udvisket 
Navle.  Tumor  giver  Fluktuation,  tydeligst  fortil  og  tilvenstre, 
derimod  neppe  i  hOire  Side.  Patienten  kan  ei  ligge  paa  Grand 
af  besvseret  Aandedrset,  men  maa  sidde  og  sove  med  Tumor  hvi- 
lende  paa  Laarene.  Han  er  yderst  afmagret;  klager  ei  synderlig 
over  Smerter,  men  Stramning  i  Underlivet  og  AandenOd.    Appetit, 

4* 
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Af5ring  og  Urinladning  i  nogenltmde  god  Orden,  den  sidste  fren- 
deles  lidt  hyppig,  og  Urinen  indeholdt  som  f&r  8por  «af  Blod  og 
Albumin. 

Der  gjordes  (af  Reservelsge  Klem)  Pnnktion  af  Tnmor  flint 
tilhOire,  dernsest  lige  i  Midtlinien ;  der  udflftd  kun  ubetydelig  blod- 
blandet,  seig  Vaedske;  Kaiitilen  f&ltes  staaende  i  temmelig  fast 
Ybbv,  der  bevaegede  sig  op  og  ned  med  Respirationen. 

Patientens  elendige  Tilstand  skred  siden  stadig  frem.  Under- 
livets  Orafang  lOde  Febrnar  92  Ctm.  Han  dflde  rolig  den  15de 
Febrnar. 

Diagnosen  stilledes  f&rst  paa  en  Absoes  paa  Forfladen  af 
Kolorona,  betinget  i  en  ved  det  beskrevne  Slag  be?irket  karite 
Destitution,  men  denne  maatte  snart  forlades  og  Tilstanden  an- 
tages  for  en  Hydronefrose  eller  en  anden  Cyste  i  det  retroperi- 
toneale  V»v,  maaske  med  malign  Karakter,  hvilken  sidste  For- 
modoing  bestyrkedes  ved  den  foretagne  Pnnktion. 

Obdnktion  26  Timer  efter  DOden:  Ved  Aabningen  af 
Underlivet  eaaes  Colon  ascendens  at  ligge  I  Midtlinien,  de  Onige 
Tarme  trcengte  tilvenstre  opad  og  bagtil;  ellers  indtages  hde  Ab- 
domen af  Tnmor,  der  tilvenstre  for  Midtlinien  samt  opad  og  tiWefa 
nedad  er  beklaedt  med  Peritonenm,  medens  den  tilhftire  for  Midt- 
linien ligger  i  nmiddelbar  Kontakt  med  hfflre  Bngvaeg.  Tnmor 
lader  sig  med  Lethed  ndskrolle,  knn  opad  mod  Leveren  og-  bagtil 
mod  Kolumna  stserkere  Adhaerenser.  Tnmor  bar  en  Laengde  af 
ca.  27  Ctm.,  en  Bredde  af  20  Ctm.  og  en  Vegt  af  ca.  5800  Gra. 
Den  udgaar  fra  hflire  Nyre,  som  indes  ndspilet,  fladkiemt  og 
ganske  atrofisk  med  et  friskt  Midtparti,  medens  Sidepartieme 
gaar  nmiddelbart  over  i  Svulstmassen.  Indholdet  bestaar  i  ea 
bvidgraa  og  brnnlig  blOd  Masse.  Den  viser  sig  if&lge  Professor 
Hj.  Heiberg's  mikroskopiske  Undersftgelse  at  vaere  et  rundceJtot 
Sarkom. 

Som  bekjendt,  forekommer  der  mallgne  Sinister  i  Bam- 
alderen,  isjer  ndgaaende  fra  Nyren  og  0iet;  de  t&r  dog  imjdkrtM 
ansees  for  at  v»re  temmelig  sjeldne,  og  dels  derfor,  dels  fonfi 
n»rv»rende  Svnlst  bar  naaet  en  i  Forbold  til  Patientens  Alder 
nmaadelig  Udvikling,  har  jeg  troet  Tilfaeldet  at  vaere  af  dea  Inter- 
esse,  at  det  knnde  egne  sig  til  Forevisning  i  Selskabet 


Hjort  foreviste  et  S«t  Tandtsenger,  som  Doktor  Wnlfebeg 
bavde  sendt  den  kirnrgiske  Instrnmentsamling,  konstrnerede  efUr 
den  i  Magazinet  beskrevne  Maade. 
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<  E.  Butt.  Johan  Tellefsen?  Arbeider,  56  Aar  gl.,  indkom  paa 
Rigsbospitalets  medicinske  Afdeling  B  19de  Jan.  1881  for  Pneumoni. 

Skal  for  8  Aar  siden  have  havt  Lungebetsendelse  paa  hdire 
Side.  I  26-Aarsalderen  Tyfiw.  I  23-Aarsalderen  fik  ban  af  en 
Hest  et  Spark  i  Hovedet,  hvorefter  hao  var  bevidstlos  en  Uges  Tid 
og  syg  et  lsengere  Tidsrum;  ban  forteller,  at  der  blev  udtaget 
endel  Hjernemasse.  Efterat  ban  var  bleven  frisk,  syntes  ban, 
Lugte-  og  Smagssandsen  var  aftaget,  bvilket  siden  stadigt  bar  for* 
blevet  uforandret  Der  sees  nu  i  venstre  Issebens  bagre  Parti 
opad  en  Depression  i  Kraniet  af  1  Tommes  Lasngde  og  ^  Tommes 
Bredde-.  Han  bar  i  12  Aar  lidt  af  h&iresidigt  Lyskebrok,  som 
et  Par  Gange  har  vaeret  inkarcereret  og  er  blevet  reponeret  ved 
Taxis;  har  i  de  senere  Aar  baaret  Brokbind.  Han  har  i  30  Aar 
daglig  drukket  Braendevin. 

Hans  nuvierende  Sygdom  begyndte  El.  2  om  Natten  mollem 
lOde  og  lite  Januar,  medens  han  laa  i  sin  Seng,  med  et  Frost- 
anfald,  paafolgende  Feber,  Hold  i  hoire  Bryst,  Hoste  med  pneu- 
monisk  Expektorat,  Dyspnoe.  Den  18de  var  Sygdommen  tiltaget 
til  sit  Hoidepunkt;  da  han  indkom  paa  Hospitalet  den  19de  om 
Eftermiddagen,  begyndte  ban  at  fole  sig  bedre.  Ved  Indkomsten 
fandtes  hOire  Lunge  iofiltreret  i  sit  ovre  Parti  fortil  til  3die  Eosta, 
bagtil  til  nedimod  Angulus.  Diafragma  ved  7de  Kosta.  Ingen 
Bjertediempning  eller  Hjerteimpuls ;  svage  Hjertelyd.  Urinen  inde- 
holdt  lidt  JEggehvide  og  enkelte  friske  rdde  Blodlegemer,  ingen 
Cylindre. 

Temperatoren,  som  den  20de  om  Aftenen  var  normal,  steg 
atter  lidt  de  folgende  Dage,  boldt  sig  omkring  38  6r.  om  Af- 
tenerne,  normal  om  Morgenerne;  Infiltrationen  i  hOire  Lunge 
holdt  sig  omtrent  uforandret;  der  optraadte  endel  Rallelyd,  Ex- 
pektoratet  blev  purulent,  ikke  meget  rigeligt.  Respirations- 
frekvensen  holdt  sig  omkring  30;  Pulsen  varierede  mellejn  84  og 
96.  Han  svedede  noget  om  Nsetterne,  men  fik  ganske  'god  Ap- 
petit  og  havde  ordentlig  Aff5ring.  Fra  den  22de  klagede  han 
over  flugtende  Smerter  og  Stivhed  i  Nakken,  udstraalende  ned- 
igjennem  Armene,  hvorimod  anvendtes  et  Liniment  til  Indgnidning. 

Saaledes  vedvarede  Tilstanden  nogenlunde  uforandret  fra  Dag 
til  Dag  med  taaleligt  Velbefindende,  indtil  ban  ved  Morgenvisiten 
den  31te  fandtes  liggende  bevidstlos.  Vaagekonen  bavde  om 
Natten  ikke  lagt  Maerke  til  nogen  Forandring  med  ham,  men 
Diakonissen  fandt  ham  om  Morgenen  ved  sin  Ankomst  i  samme 
Tilstand  som  ved  Yisiten.  Han  laa  bevidstlos  i  Sopor  med  suk- 
konde,  lidt  uregelm&ssig,  frekvent  Respiration,  44.  Noget  bed  i 
Hovedet.     Venstre  0ienspalte  syntes  lidt  mindre  aaben  end  noire; 
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begge  Pupiller  udvidede,  venstre  mere.  Munden  lidt  skjsv,  trukkea 
over  tilvenstre;  lidt  Slapbed  af  Trekkene  omkring  Wire  Mund- 
vinkel;  Tungen  bevseges  i  Mundhulen,  men  strsekkes  ikke  ad  pat 
Opfordring;  ban  reagerer  idethele  aldeles  ikke  paa  Tiltale.  Iogea 
af  Overextremiteterne  paralytiske;  der  er  Modstand  i  (teres 
Muskulatur  mod  passive  Bevsegelser.  Jevnlig  smaa  Bev&gelaeraf 
Fingrene  paa  begge  Sider;  venstre  Arm  ligger  forresten  stifle, 
medens  bOire  Overextremitet  nsesten  stadig  bevsages,  sarlig  i  Altai, 
Haandled  og  Fingre;  Bevsegelserne  krampagtige;  der  sker  Vrid- 
ninger  i  Haandleddet,  Knytning  af  Haanden,  Tommel*  og  Pege- 
finger  bevaeges  mod  hinanden.  Underextremiteterae  slappe.  Hoden 
paa  Extremiteterne  blaar&dlig  marmoreret.  Iogen  Reflex  Ted 
Naalestik  fra  nogetsombelst  Sted  af  Legemet.  Hovedet  ligger 
dreiet  mod  hOire  Side;  Stivbed  af  Nakken  ved  Forsftg  paa  tt 
dreie  det  tilvenstre.  Puis  120,  liden,  inciteret,  Temperataren, 
der  Aftenen  forud  var  37,5, '  var  om  Morgenen  38,8.  Han  ft 
Ispose  paa  Hovedet,  Yarmekrakker  ved  Benene,  Klyster  og 
Sal  anglic. 

Den  folgende  Dag  fandtes  Tilstanden  omtrent  uforandret; 
stadig  Sopor;  Opbtesning  af  Eioderne  onder  hver  Udaandrog; 
Spyttet  rinder  nd  af  bOire  Mundvinkel.  HOire  Pupille  lidt  koo- 
traberet  med  traeg  Reaktion  for  Lye;  venstre  Pupille  midt  melton 
Eontraktion  og  Dilatation,  reagerer  godt;  lidt  Strabismus.  Hdira 
Arm  er  bleven  komplet  paralytisk.  Involunt&re  Udtdnimelser. 
Ikke  JEggehvide  i  Urinen.  Puis  120.  Nteste  Dag,  den  2dea 
Februar,  steg  Temperaturen,  der  Aftenen  for  var  39,4,  op  til 
40,4;  Pals  fremdeles  120;  Reap.  24,  sukkende,  regelmessig. 
Ansigtet  blegt.  Begge  Pupiller  kontraherede,  lige.  0ieaxerae  pat 
begge  0ine  deviere  lidt  mod  venstre.  Alle  fire  Extremiteter  pa- 
ralytiske.   Ellers  Tilstanden  som  for.    Han   dOde   Kl.  11  Form. 

Sektion:  Cav.  eranii:  Lakunar  lader  sig  med  Letted 
lose  fra  Dura's  udvendige  Flade;  den  er  paafaldende  tyk  og  koa- 
pakt.  Dura  paa  sin  indvendige  Flade  glat  og  glindsende.  Oferaft 
paa  Hjernens  Overflade,  men  forneinmelig  paa  Konvexiteten,  nodes 
langs  Earrene  og  i  Sulci  under  de  tynde  Hinder  temmelig  rige- 
ligt  purulent  Exsudat;  de  tynde  Hinder  selv  matte  og  melkeagtigt 
obfuscerede.  Begge  Sideventrikler  stserkt  udspilede  af  klar  Vedske. 
Hjernesubstansen  ansemisk;  bfod  og  seig  at  skjasre.  Ved  de  store 
Hjerneganglier  og  den  lille  Hjerne  Intet  at  bemserke.  Kamoe 
paa  Basis  temmelig  stserkt  ateromatfat  degenererede. 

Cav.  pectoris:  Venstre  Lunge  viser,  paa  ooget 
0dem  samt  lidt  Blodoverfyldning  i  de  bagre  Partier  naar,  intet 
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Abnormt.  H ft  ire  Lunge  overalt  fastvoxet  til  Brystkassen  yed 
gamle,  bindevaevsagtige  Adhaerenser;  Lungen  idetbele  stor;  nederste 
Halrdel  af  flvre  samt  midterste  og  6verste  £  af  nedre  Lap  fflles 
jevnt  infiltrerede;  Resten  kjendes  krepiterende.  Snit  gjennem  de 
infiltrerede  Dele  viser  i  Overste  og  midterste  Lap  mere  graa,  i  nederste 
Lap  mere  grynet  Snitflade,  der  lader  ndpresse  chokoladefarvet,  puri- 
form  Vaedske,  hist  og  her  blandet  med  enkelte  Luftblaerer.  De  ttvrige 
Partier  af  Lungen  prosenterer  laftholdig,  glat,  noget  Odematfts 
og  blodoverfyldt  8nitflade.  Hjertet  af  normal  StOrrelse; 
Mnsknlaturen  af  vanlig  Tykkelse,  noget  bleg,  uden  tydelige  gnle 
Tegninger.  Klapperne,  navnlig  i  Aorta,  noget  rigide,  men 
sufficiente. 

Gav.  abdom. :  Milten  neppe  forstftrret,  Pulpa  noget 
bldd,  dog  med  nogenlunde  tydelige  Trabekler.  Begge  Nyrer 
noget  smaa,  Eapselen  vanskelig  aflOselig,  idet  overfiadiske  Partier 
af  Sabstansen  fOIger  med.  Overfladen  qjevn,  med  flade,  tildels 
straaleformige  Fordybninger.  Paa  Snit  viser  Kortikalis  sig  tern- 
raelig  smal  og  uregelmaessig ;  adskillig  Injektion;  ingen  Opaciteter. 
Mikroskopisk  findes  mange  skrompne  Glomeruli. 

Ted  de  flvrige  Organer  Intet  saerdeles  at  bemaerke. 

At  diagnosticere  en  komplicerende  Meningit  under  Pneumoni 
er  efter  alio  Forfatteres  Mening  meget  vanskeligt,  ofte  umuligt, 
endog  blot  som  en  Sandsynlighedsdiagnose.  Dette  ligger  for  en 
rasentlig  Del  deri,  at  Meningiten  hyppigst  optraeder,  medens 
Pneumonien  er  paa  sit  hdieste,  medens  den  Syge  altsaa  allerede 
fornd  er  under  Indflydelsen  af  en  h6i  Fober,  som  of  test  med  for- 
styrret  Sensorium,  og  tillige  i  Meningitens  hoist  forskjellige  In- 
tensitet  og  Udbredning.  At  Meningiten  optraeder  saa  sent  som 
paa  Sygdommen8  20de  Dag,  saaledes  som  i  det  anfftrte  Tilfaelde, 
er  vistnok  saare  sjeldent,  og  Betingelserne  for  Muligheden  af  en 
Diagnose  sknlde  da  vaere  ganske  anderledes  gunstige,  naar  Almen- 
befindendet  som  her  var  taalelig  godt,  Feberen  ubetydelig,  Sen- 
soriet  frit.  Den  Maade,  hvorpaa  Meningiten  her  debuterede, 
gjorde  alligevel  en  Diagnose  mindre  let;  den  apoplektiforme  Be- 
gyndelse  af  Sygdommen,  som  sandsynligvis  maa  tilskrives  en  akut 
sig  udviklende  Hydrocefalus,  lagde  det  naer  at  taenke  paa  en 
Hjerneblddning,  uagtet  det  kliniske  Billede  ikke  avarede  ganske 
til  den  skolemaessige  Apoplexia  sangvinea.  Paa  Temperaturens 
Forhold  kunde  en  Differentialdiagnose  ikke  med  Sikkerhed  ba- 
seres,  da  Temperaturstigninger.  kan  forekomme  ved  HJerneblGd- 
ring  og  premortal  t  endog  kan  blive  meget  betydelige.  Nakke- 
stivhed  havde  vaeret  tilstede  allerede  laengere  end  en  Uge  ifonreien, 
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formentlig  som  et  rheumatisk  Fanomen;  den  kande  altsaa  ikke 
benyttes  som  Stfttte  for  Diagnosen  Meningit;  man  kan  vel  van- 
skeligt  taenke  sig,  at  denne  Nakkestivbed  fra  forst  af  bar  bavt  m 
Grund  i  en  begyndende  Meningit  og  i  Isengere  end  8  Dage  wet 
det  eneste  Symptom  paa  begyndende  Hjefnelidelse.  De  &vrige 
Symptomer  fremb&d  ligesaalidt  som  det  samlede  Sygdomsbilleds 
noget  karakteristisk  Trak,  hvorved  man  kunde  skjelne  meUem 
de  to  foreliggende  Muligbeder.  Den  pludselige  lndtreden  af 
Sopor  og  den  lange  Tid,  der  var  hengaaet  efter  Poeamonieos  Be- 
gyndelse,  bragte  Yegtskaalen  til  at  synke  til  Fordel  for  Apopleii, 
men  altsaa  med  Urette. 

Meningit  er  idetbele  ingen  byppig  Eomplikation  Ted  Pnea- 
moni;  dog  angives  Hyppigbeden  temmelig  forskjellig  af  de  for* 
skjellige  Forfattere.  Saavidt  mig  bekjendt,  iagttages  denne  Kob- 
plikation  ikke  ofte  bos  oa.  Hyppigst  synes  den  at  findes,  favor 
epidemisk  Cerebrospinalmeningit  hersker,  og  favor  det  altsaa  kan 
antages,  at  det  er  denne  Sygdom,  som  trader  til  Pneomooieo; 
herom  kan  der  i  det  omtalte  Tilfoelde  ikke  vaere  Spftrgsmaal.  I 
andre  Tilfselde,  bvor  Meningiten  mere  maa  opfattes  som  en  lokil 
Proces,  er  Patogenesen  for  samme  oftest  temmelig  uklar;  under- 
tiden  tOr  den  vcl  antages  at  bero  paa  en  pyaemisk  Proces;  i  et 
Par  Tilfselde  er  fandet  puriform  OpbiOdning  af  Tromber  i  Pulmo- 
nalvenerne,  og  man  bar  da  tsenkt  sig,  at  endel  puriform  Haass 
gjennem  Arteriesystemet  er  fart  til  Meningerne  og  bar  foraa- 
lediget  Betsendelsen ;  Jurgensen  beskriver  et  Tilfselde,  hvor  Pnea- 
monien  kompliceredes  fftrst  med  parnlent  Perikardit,  seaere 
Trombose  op  igjennem  Y.  cava  superior  til  Sinus  transversa*,  og 
antager  den  terminale  purulente  Meningit  formidlet  ad  denne  Vei. 
Der  synes  altsaa  at  vsere  forskjellige  Maader,  hvorpaa  Meningit 
kan  trade  til  en  Pneumoni;  ofte  bliver  dog  Patogenesen  uklar;  i 
det  ber  meddelte  Tilfselde  lader  den  sig  ikke  med  Sikkerbed 
nsermere  bestemme. 

Bidenkap  omtalte,  at  et  lignende  Tilfselde  nylig  var  refereret 
af  Eberth  i  Zurich;  i  dette  var  der  i  Bjernens  tynde  Hioder 
paavist  Bakterier,  mnligvis  af  et  eiendommeligt  Slags. 


E.  Bull.  Hilda  Hagen,  Tjenestepige,  22  Aar  gL,  indkom  pat 
medicinsk  Afdeling  B  den  24de  Jannar  1881  under  Diagnoses 
Peritonitis. 

For  omtrent  2  Aar  siden  en  uMavesygdom",  hvoraf  boa  w 
syg  en  14  Dages  Tid;  fordvrigt  frisk;  bendes  Afiftriag  bar  vtsfM 
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noget  tneg,  almindeligvis  hver  2den  Dag.  Hun  ved  ingen  bestemt 
Aarsag  til-  sin  nuvssrende  Sygdom;  ban  bar  i  Vinter  anstrengt 
iig  ved  at  beere  Br&nde  og  Kul  2  Etager  hOit.  Nuverende  Syg- 
dom begyndte  4  Dage  fdr  Indkomsten  umiddelbart  efter  Middags- 
maaltidet  med  Brokninger,  f&rst  af  Ingesta,  siden  af  et  galdo* 
farvet  Fluidum;  samtidig  diffuse  Smerter  i  hele  Underlivet, 
udgaaende  fra  Navlen;  endelig  Hede  og  8ved.  I  de  f&lgende 
Dage  vedvarede  de  galdeagtige  Brokninger  saavelsom  Smerterne, 
der  var  kontinuerlige,  af  og  til  udstraalende  til  Ryggen  og  Skul- 
drene.  Hun  blev  af  Liege  behandlet  med  Igler  paa  Underlivet, 
Yandomslag  og  Opium. 

Ted  Indkomsten  klagede  ban  over  voldsomme  Smerter  i  Un* 
derlivet,  Kvalme  og  Brokninger;  Hovedpine,  TOrst.  Ingen  Af- 
foring  paa  3  DOgn.  Menstruation  tilstede,  til  regelm»ssig  Tid 
og  af  normal  Beskaffenbed  som  altid  for. 

Den  fdlgende  Dag  optoges  folgende  Status  prssens: 
Sovet  lidet.  Stadige,  sviende  og  vaerkende  Smerter  over  hele 
Underlivet.  Kvalme.  Et  Par  sroaa  brungr&nlige,  vandagtige 
Brffikninger,  uden  exkrementitiel  Lugt;  Logten  snarere  vammel, 
syrlig.  Jevnlig  Ruktus,  tildels  ildelugtende.  Flere  Gange  af- 
gaaet  Flatus ;  bar  af  og  til  folt  Rumleo  i  Underlivet.  Kongestio- 
neret  Ansigt,  med  et  lidende  Ddtryk.  SUerkt  Herpesudslag  paa 
Overlseben,  omkring  Naeseborene  og  nedad  for  hOire  Mundvinkel. 
Tungen  fugtig,  belagt.  Ingen  Hjertedffimpning.  Distinkt  tympa- 
nitisk  Lyd  fra  4de  venstre  Kosta,  ovenfor  sarome  Overgang  til 
Lungelyd.  Leverdaempning  fra  4de  hOire  I  iterkostalrum.  Rene 
Hjertelyd.  Intet  Abnormt  ved  Lungerne.  Underlivet  i  sin  Hel- 
bed  jevnt  udspondt,  noget  stramt,  overalt  Omfindtligt.  Giver 
tympaniti3k  Perkussionslyd  undtagen  udad  i  begge  Sider  bagenfor 
Axillarlinierne,  hvor  der  er  Daeropning;  tympanitisk  Lyd  over 
Symfysen.  Urinladningen  angives  fra  Sygdommens  Begyndelse  at 
have  vaeret  forbundet  med  Smerter  over  Symfysen;  harikke  v«ret 
hyppig*  Urinen  er  stterkt  plumret  af  Urater,  gul,  sur;  1030; 
indeholder  Spor  af  Albumin;  giver  steerk  Indikanreaktion.  Puis 
132,  meget  liden,  blfld,  lidt  uregelroaessig.     Resp.  36,  st&nnende. 

Ord.:  Ispiller.  Isomslag  paa  Underlivet,  samt  10  Draaber 
Opium  bver  Time. 

Angaaende  Temperaturen  kan  anfores,  at  den  under  hele 
8ygdomsforl5bet  holdt  Big  forholdsvis  lav  og  vexlede,  uden  nogen 
Regelm«8sighed,  mellem  36,9  og  38,7  Grader. 

I  Lftbet  af  de  paafdlgende  Dage  lindredes  Smerterne  bety- 
deligt;  bun  fik  Opium  i  mindre  Doser,  der  periodisk  forOgodes 
red  Exacerbationer  af  Smerterne.    De  fOrste  Dage  efter  Indkomsten 
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kollaberede  hun  temmelig  stierkt,  men  Tilstanden  bedredes  after 
under  forsigtig  Brag  af  Incitamenter.  Iogen  Braekninger  i  Dagene 
efter  den  26de  Januar;  ogsaa  Kvalmen  tabte  sig.  Forbigaaeode 
Hikke  deo  27de;  samme  Dags  Morgen  ogsaa  en  spontan,  forst 
haard,  siden  10s  Afftring.  Menstruationen  standsede  den  27de. 
Urinen  vedblev  stadigt  at  indeholde  lidt  iEggebvide  og  rigelig 
Indikan;  Urinmaengden  var  paafaldende  rigelig,  ca.  2000  Gna.; 
gik  af  og  til  i  Sengen;  maatte  enkelt  Gang  tages  med  Kateter. 
Dnderlivet  boldt  sig  idethele  uforandret;  Udspaeudingen  og  Stran- 
heden  saavelsom  0mfindtligheden  aftog  noget;  der  boldt  sig  dan- 
pet  Perkassionslyd  i  begge  Sider.  Tansen  blev  efterbaandes 
belagt,  senere  t6r,  skorpet.  Pulsen  hasvede  sig  lidt  efter  Kol- 
lapsen,  men  beholdt  idetbele  sin  tidligere  Karakter.  Respirations- 
frekvensen  aftog  noget.  Hon  blev  efterhaanden  mere  og  mere 
stupords,  delirerede  af  og  til. 

Behandlingen  fortsattes;  hun  nfld  lidt  Melk,  Bygsuppe  og 
Yin,  som  bun  beholdt. 

Den  lste  Febrnar  var  der  indtraadt  nogen  Forandring  i  Til- 
standen:  Hnn  bar  i  sidste  DOgn  faaet  Smerter  i  venatre  Hypo- 
kondriuro  af  holdlignende  Beskaffenbed  samt  sagende  Smerter  i 
Kardia.  Hun  bar  opbr&kket  omtrent  3  3piseskeer  tyk,  blodig 
Yaedske.  Et  Par  Gange  Trang  til  Aff&ring  og  Afgang  af  Flatus. 
Underlivets  Udspaending  omtrent  som  far;  ingen  vesentlig  For- 
andring af  Perkussionen.  Stdnnende  Aandednet.  P.  132.  Temp. 
38,7-  37,2. 

Den  ftlgende  Dag  var  der  begyndende  Parotit  paa  venstre 
Side,  der  efterhaanden  tiltog.  Hnn  kollaberede  mere  og  men; 
var  urolig,  jamrede;  laa  ellers  stuports;  delirerede.  Udspsn- 
dingen  af  Underlivet  tiltog,  isaer  i  de  Ovre  Partier;  betydeug 
Fremdrivning  af  Epigastriet.  Ingen  Leverdaempning.  Tympa- 
nitisk  Lyd  fra  3die  Interkostalrum  paa  begge  Sider.  —  DOde  dea 
4de  Febrnar. 

Sektion:  Cav.  abdominis:  Under  Aabningen  af  Bog- 
vaeggen  sees  flere  Tyndtafmslynger  at  va&re  loddede  til  forreste 
Bngvmg;  ved  Forsflg  paa  Lftsning  af  disse  plumper  man  paa  flere 
8teder  ind  i  Tarmlumen.  Hele  Pakettet  af  Tyndtarmanser  er  be* 
lagt  med  fibrinOst  Exsudat  og  sammenloddet  indbyrdes.  Det  lilk 
Beakken  er  ndfyldt  med  tykflydende,  gul,  pariform,  noget  exkre- 
mentitielt  lugtende  Yaedske.  Langs  Kolumna  i  begge  Lumbar- 
regioner  meget  rigelig  Ansamling  (et  Par  Liter)  af  ncsten  itat 
Pas.  I  Rumroet  mellem  Yentrikelen  og  Colon  transversnm  heaved 
1  Liter  seig,  aeggeblommelignende  Yiedske.  Efter  Fjeroelsen  af 
alt  flydende  Ezsndat  findes  paa  Bnnden  af  det   lille  Bakkea  « 
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rftgelsetoplignende  Exkrementklump,  der  har  et  schiktet  Brad 
Og  i  Centrum  viser  en  sort  Kjerne.  Denne  Klamp  skriver  Big 
fra  den  lige  i  Naerheden  liggende  Processas  vermiformis,  der  ligger 
fastvoxet  til  den  bagre  V»g  i  det  lille  Bsekken  og  viser  to  tem- 
melig  store,  friske,  perforerende  Uleerationer.  Efter  Opklipning 
af  Ventrikelen  viser  der  sig  omtrent  midt  paa  den  store  Karvatnr 
et  henved  halvkronestort,  rundt,  perforerende  Ulkus,  der  fOrer 
lfge  nd  i  Rummet  mellem  Ventrikelen  og  Colon  transversum  I 
Nasrheden  af  Eardia  findes  et  Par  uregelmaessige,  gjennem  Makosa 
og  ind  paa  Muskularis  gaaende,  bugtede,  skarpt  begrendsede  Ul- 
eerationer uden  Reaktion  i  Omkredsen.  Maveslimhinden  forOvrigt 
normal;  intet  Indhold  i  Maveposen.  Diafragma  staar  paa  begge 
Sider  i  Hftide  med  3die  Kosta.  Ted  Legemets  Organer  forOvrigt 
intet  Abnormt. 

Prof.  With  i  Kjftbenhavn  har  i  et  Festskrift  i  Anledning  af 
Universitetets  Trehundredeaarsfest,  1879,  givet  en  hOist  interessant 
Fremstilling  af  den  af  ham  saakaldte  Peritonitis  appendioolaris 
eller  den  ved  Ulceration  og  Perforation  af  Appendix  ileocOcalis 
fremkaldte  Peritonitis.  Han  inddeler  i  denne  Afbandling  Perito- 
nitis appendicnlaris  i  3  forskjellige,  tildels  vel  karakteriserede 
Stadier  eller  Former,  neralig  den  adhesive  (for  Perforation),  og 
efter  Perforation  en  lokal  og  en  universel  Form.  Den  lokale 
Peritonitis  appendicularis,  der  efter  Prof.  With's  Anskuelse  ligger 
til  Ornnd  for  de  under  Betegnelsen  Tyflit  almindelig  kjendte  Syg- 
domsbilleder,  blev  af  Korpstoge  Larsen  ifjor  gjort  til  Gjenstand 
for  Omtale  her  i  Selskabet,  og  hans  Erfaringer  fra  Rigshospitalet 
paa  dette  Omraade  findes  trykte  i  Magazinet.  Det  Tilfselde,  som 
jeg  i  Aften  har  tilladt  mig  at  referere,  er  en  Illustration  af  den 
oniverselle  Peritonitis  appendicnlaris. 

Det  er  vel  sandsynligt,  at  den  „Mavesygdomu,  hvoraf  Pati- 
enten  2  Aar  tidligere  led,  bar  vseret  en  adh&siv  Peritonitis  ap- 
pendicularis, hvoraf  er  resulteret  den  ved  Sektionen  fundne 
Fastvoxning  af  Proc.  vermiformis  til  den  bagre  V»g  i  det  lille 
B»kken;  efter  With  har  deslige  Patienter  ofte  tidligere  frem- 
budt  Tilfeelde,  som  maa  opfattes  som  tidligere  Stadier  af  samme 
Sygdom.  Ved  Indkomsten  paa  Hospitalet  frembdd  hun  Symp- 
tomerne  af  en  aknt,  diffus  Peritonit,  men  der  manglede  ethvert 
Holdepunkt  for  med  Sikkerhed  at  kunne  diagnosticere  Aarsagen 
til  denne.  Den  nniverselle  Peritonitis  appendicnlaris  begynder 
oftere  som  i  dette  Tilfeelde  ganske  plodselig,  uden  Prodromer,  der 
kan  hjaelpe  til  en  Diagnose,  som  Smerter  i  UeocOkalregionen  og 
andre   lignende   lokale   Symptomer;   efter  Perforationen  kan  det 
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ogsaa  oftere  btende  som  her,  at  Smerternes  Udgangspunkt  ikke 
henfores  til  hOire  Ingven,  men  at  de  strax  tales  over  hele  Under- 
livet  og  snarest  synes  at  udgaa  fra  sammes  Midtpunkt,  Navle- 
regioDen.  De  fysikalske  Symptomer  antydede  heller  ikke  ved 
Indkomsten  mod  nogen  Sikkerhed,  at  ber  forelaa  en  Perforativ- 
peritonit  idet  der  ikke  var  noget  Tegn  til  Luftudtraedelse  i  Peri- 
tonealhulen,  dot  eneste  paalidelige  objektive  Symptom  paa,  at  en 
diffas  Peritonit  skyldes  en  Perforation.  En  nftiagtig  Diagnose 
var  derfor  ikke  mulig;  en  Tarmokklusion  som  Aarsag  til  Perito* 
niten  blev  under  Forl&bet  mindre  og  mindre  sandsynlig,  da  der 
ikke  kom  Ileusfaenomener,  da  Braekningerne  ophflrte  og  der  kom 
spontan  Tarmudt&mmelse.  Et  inkarcereret  Brok  var  ikke  Ulstede; 
for  at  sOge  Aarsagen  i  Genitalapparatet  manglede  enhver  Grand; 
det  laa  altsaa  naBrmest  at  tsnke  paa  Perforation  af  Proc.  venni- 
fonnis  eller  et  Ulcus  rotundum  som  de  erfaringsroaessig  byppigste 
Aarsager  til  en  lignende  Peritonit,  og  Mangelen  paa  Luftndtredelie 
i  Peritoneum  turde  maaske  tale  mere  for  Proc.  vermiformis  son 
Udgangspunkt  for  Sygdommen. 

Naar  der  ved  Sektjonen  baade  fandtes  Perforation  af  Proc 
vermiformis  og  af  Ventrikelen,  for  det  sidste  Organs  Vedkommende 
med  Ulcera  rotunda  som  Aarsag,  saa  kunde  man  maaske  et  0ie- 
blik  vaere  i  Uvished  oro,  hvor  den  primaere  Perforation  var  at 
sOge.  Der  er  vel  imidlertid  efter  Sygebistorien  at  ddmme  inges 
Tvivl  om,  at  Perforationen  af  Proc.  vermiformis  er  den  kliniske 
Sygdoms  Begyndelse.  Perforationen  af  Ventrikelen  kan  sandsyn* 
ligvis  henftres  til  den  lste,  2den  Febroar;  den  lste  Febrnar 
er  der  Tegn  til  Tilstedevserelsen  af  Mavesaar:  holdlignende  8mer- 
ter  i  venstre  Hypokondrium,  Sugen  i  Kardia,  en  liden  Haematemese; 
altsaa  Symptomer,  der  kan  tydes  som  foraarsagede  ved  Afltaning 
af  Skorpen  i  Saaret.  Underlivets  Udspaending  er  endnu  som  for. 
Den  ftlgende  Dag  er  der  mere  Kollaps,  betydelig  tympanitisk  Ud- 
spaending af  Epigastriet,  Forsvinden  af  Leverdsempningen,  For- 
traengning  af  Diafragma  til  3die  Kosta,  altsaa  Tegn  paa  Loft- 
udtraedelse  i  Peritonealhulen,  Tegn  paa  Perforation.  Absolut  be* 
visende  for  Tilstedevaerelse  af  Luft  i  Peritoneum  var  de  anftrte 
Symptomer  vistnok  ikke,  da  en  staerk  Fyldning  og  Udspaending 
af  Tarmene  med  Gas  kunde  frembringe  lignende  fysikalske  For 
andringer.  Patientens  debile  Tilstand  tillod  ikke  naermere  Paa* 
visning  af  en  Differ  entialdiagnose  (Sukkossion,  Forandring  af 
Perkussioiislyden  ved  Leieforandringer  o.  1.),  men  Sandsynligbedea 
talte  for,  at  de  naevnte  Symptomer  skyldtes  en  Perforation. 

Det  staar  tilbage  at  ytre  et  Par  Ord  om  Mavesaarenes  Pa* 
togenese.    At  disse  Saar  bar   vawret  tilstede  for  Peritonitens  Be- 


61 


gyndelse  lader  sig  jo  ikke  bestemt  modbevise;  deres  Saede  paa 
et  mindre  hyppigt  forekommende  Sted  i  Yentrikelen  (Carvatnra 
mqor,  Cardia),  Mangelen  paa  tidligere  Symptomer,  Optraden  af 
kliniske  Fsenomener  fra  dera  i  Peritonitens  Forldb,  med  hortig 
Udgang  i  Perforation,  Alt  tyder  dog  mere  hen  paa,  at  de  er  op- 
Btaaede  under  hen4.es  sidste  Sygdom.  En  n&rmere  Forklaring  af, 
hvorledes  de  er  fremkomne,  tOr  dog  vare  vanskelig;  man  kan 
ttenke  paa  lokale  Cirkulationsforstyrrelser  i  Maveslimhinden,  frem- 
kaldte  ved  Brekningerne  i  Sygdommens  Begyndelse,  der  bar 
mnliggjort  en  forddiende  Indflydelse  af  Mavesaften;  noget  mere 
bestemt  herom  lader  sig  neppe  sige. 

L  Voss.  Perforerende  Ulcera  v&ntricali  havde  ban  flere 
Gange  observeret  hos  Tjenestepiger  i  20-Aarsalderen  med  et 
blomstrende  Udseende.  Perforationen  efterfnlgtes  af  hartig  Kol- 
laps  og  DOd.  Samme  knnde  baade  findes  paa  fordre  og  bagre 
Vseg;  efter  Saedet  syntes  der  at  Tsere  Forskjel  med  Hensyn  til 
Faren  for  Perforation.  Ball's  Tilfsslde  var  interessant  saerlig  paa 
Grand  af  Kombinationen  af  perforerende  Mavesaar  med  en  tid- 
ligere Perforation  af  Proc.  vermiformis. 


Vedder.  Efter  vor  officielle  Medicinalstatistik  er  der  i  Tids- 
rnmmet  fra  og  med  1859  til  og  med  1877  blevon  udftrt  594  Pcrfora- 
tioner  og  Kefalotripsier  i  hele  Norges  Land.  Gjennerosnitlig 
altsaa  bvert  Aar  30.  Udfaldet  for  MOdrenes  Vedkommende  er 
bekjendt  i  554  Tilfselde,  idet  223  er  dftde.  Mortaliteten  bar 
altsaa  vseret  40  pCt.  For  Kontrollens  Skyld  gjengiver  jeg  den 
specielle  Liste. 


Aar. 

Perforationer. 

Udfaldet 
bekjendt  for 

1859 

26 

24  Mftdre. 

11 

er  ddde. 

60 

34 

31      — 

12 

— 

61 

27 

24     — 

14 

— 

62 

24 

21      — 

8 

— 

63 

28 

28     — 

8 

MB 
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Aar. 

Perforationer. 

Udfaldet 
bekjendt  for 

1864 

36 

36  MOdre. 

14  er  dftde. 

65 

31 

28     — 

10      — 

66 

24 

24     — 

13       — 

67 

31 

26     — 

9      — 

68 

27 

26     — 

7      — 

69 

23 

23      — 

7      — 

70 

27 

25      — 

11       — 

71 

30 

28      — 

11      — 

72 

42 

39      — 

16       — 

73 

41 

36      — 

13      — 

74 

40 

39      — 

23      — 

75 

37 

35      — 

12      — 

76 

35 

33      — 

12      — 

77 

32 

28     — 

11       — 

594 

554  MOdre. 

223  er  dftde. 

Bsekkenforsnevring  er  det  vel,  som  i  de  allerfleete  Tflfelde 
giver  Indikationen  for  Perforation  eller  Kefalotripsi.  De  bftien 
Grader  er  bos  os  meget  sjeldne,  muligvis  dog  ikke  saa  aldeles 
usadvanlige,  som  man  tidligere  troede.  Paa  den  anden  Side  er 
selve  Operationen  med  de  Instrnmenter,  man  bar  hart  i  den 
senere  Tid,  ikke  forbnnden  med  nogen  Vanskelighed  i  en  lift 
forsigtig  Haand,  men  alligevel  gaar  Mortaliteten  op  til  40  pCt 
Der  kan  vistnok  i  de  fleste  Tilfffllde  ikke  v»re  nogen  andea 
Grand  bertil,  end  at  man  foreent  skrider  til  at  operere. 

Tvende  Momenter  gjOr  sig,  saavidt  min  Erfaring  striker 
til,  gjaeldende.  Det  ene  maa  edges  i  de  lokale  Forhold.  Deo 
stdrste  Del  af  vor  Befolkning  er  Landbefolkning  og  bar  ofte  lOlfl 
til  Lsegen.  Denne  sOges  knn  i  yderste  N5dsfald,  fbrat  naarKfin- 
den  bar  ligget  Dage  i  FOdseUarbeidet.  Det  andet  er  Lflgens 
Ulyst  til  at  anvende  skarpe  eller  knosende  Instrnmenter,  self  on 
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der  er  aldeles  utvivlsomme  Tegn  paa,  at  Fosteret  er  dOdt,  og  det 
end  mere,  bvis  Fosterlyd  kan  hOrea* 

Paa  FOdselsstiftelsen  er  der  i  Aarene  fra  og  med  1859  til 
og  med  1876,  da  Prof.  Faye  aftraadte,  gjort  3  Perforationer  og 
Kefalotripsier.  2  af  M6drene  er  dOde.  Mortaliteten  bar  altsaa 
vaeret  70  pCt.  Disse  Tal  er  for  smaa  til  at  de  kan  bevise 
noget;  men  paa  FOdselsstiftelsen  i  Prag,  bvor  Materialet  er  stort 
nok,  og  hvor  man  tidligere  ogsaa  sdgte  at  gjennemfore  den  Grnnd- 
s&tning,  at  man  aldrig  skalde  perforere  levende  Foster,  bar  Mor- 
taliteten vaeret  75  pCt 

I  privat  Praxis  har  jeg  perforeret  14  Gange  og  har  kan 
mistet  1  Patient  Hos  denne,  bvor  jeg  blev  tilkaldt  af  en  Kol- 
lega,  var  der  allerede  Bristning  af  Livmoderen,  da  jeg  begyndte 
Operationen.  Nn!  bun  maa  dog  tages  med  i  min  Statistik,  bvor 
Mortaliteten  altsaa  bar  veeret  7  pCt. 

Grnnden  til  dette  forholdsvis  heldige  Udfald  vil  jeg  aldeles 
ikke  s&ge  i  nogen  speciel  stOtre  teknisk  Fserdighed  eller  i  bedre 
Instrnmenter,  men  simpelthen  deri:  1)  At  min  Yirkekreds  bar 
vseret  Byerne,  hvor  man  tilkaldes  tidligt  nok.  2)  At  jeg  aldrig 
bar  vaeret  reed  for  at  anvende  skjaerende  Instrnmenter.  3)  At 
jeg  aldeles  ikke  nogensinde  har  knnnet  forstaa  Forskjellen  mellem 
at  perforere  strax  efterat  Tangen  har  vist  sig  nvirksom,  om 
der  end  er  Fosterlyd,  og  at  forcere  Tangens  Brag,  indtil  Fosteret 
er  dOdt,  eller  tage  Tangen  ad  og  yente  med  at  perforere,  indtil 
Fosteret,  som  man  eafemistisk  adtrykker  sig,  er  d&dt  af  sig  selv, 
medens  Laegen  sidder  og  ser  derpaa.  I  alle  3  Tilfselde  er  Ende- 
resaltatet  for  Fosterets  Vedkommende  ens,  men  Enbver  vil  skjOnne, 
at  det  samme  ikke  kan  gjaelde  Moderen. 

Man  indrOmmer  dette,  men  indvender  mnligvis,  at  mine  Per- 
forationer ei  har  vceret  aldeles  nOdvendige,  idetmindste  ikke  saa 
nOdvendige  som  de  0vriges.  Hvoraf  slatter  man  da  det?  Hos 
08,  for  mig  som  for  Andre,  bliver  vi  jo  alle  tilkaldt  af  Jorde- 
moderen,  og  bvad  specielt  de  fleste  af  mine  Perforationer  angaar, 
saa  er  det  ikke  alene  en  Jordemoder,  men  desforuden  en  Kol- 
lega,  som,  efterat  have  forsSgt  Tangen,  har  flasket  min  Assistance. 
Ja!  men  hvorledes  er  Forholdet  med  mine  Tangforretninger  i 
Sammenligning  med  de  0vriges? 

I  hele  Norgea  Land  er  der  i  Aarene  1859 — 1877  gjort 
1844  Tangforretninger,  Aar  om  Aar  413.  MOdrenes  Mortalitet 
har  vfleret  6  pCt.,  BOrnenes  24  pCt. 


Den  specielle  Liste  er  f&lgende: 


.    64 


Aar. 

Tangfor- 
retninger. 

Udfaldet  bekjendt  for 

Medre. 

Dede. 

Born. 

Drie. 

1859 

377 

377 

30 

240 

70 

60 

345 

345 

21 

294 

79 

61 

313 

270 

18 

249 

68 

62 

314 

269 

18 

253 

75 

63 

337 

291 

28 

289 

88 

64 

356 

310 

31 

333 

110 

65 

343 

306 

22 

326 

112 

66 

382 

363 

20 

361 

84 

67 

371 

332 

SO 

356 

86 

68 

367 

333 

22 

354 

97 

69 

391 

354 

24 

359 

87 

70 

436 

378 

23 

411 

80 

71 

430 

359 

31 

382 

94 

72 

432 

355 

31 

393 

99 

73 

487 

414 

35 

457 

90 

74 

501 

445 

20 

456 

81 

75 

524 

452 

18 

496 

75 

76 

601 

562 

25 

585 

123 

77 

543 

504 

11 

519 

97 

7844 

7019 

452 

7117 

1763 

Paa  FOdselsstiftelsen  er  der  i  Aarene  1859—1876  udfcrt  85 
Tangforretninger.  16  Mftdre  er  dftde,  altsaa  18  pGt;  19  fitai 
er  d&dftdte,  altsaa  21  pGt 

I  min  private  Praxis  har  jeg  ialt  udf&rt  102  Tangforretninger 
og  bar  mistet  4  M&dre  (1  var  allerede  dad,  da  jeg  gjonte  Ae- 
coachement  forc£e  med  paafdlgende  Tang),  altsaa  3  pCt.  12  Bta 
er  dOde,  altsaa  11  pCt. 
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Jog  staar  altsaa  ogsaa  her  heldigst,  som  ventelig  kan  v«re; 
men  slaar  jeg  na  disse  to  Operationer  sammen,  saa  maa  det  vol 
vise  sig,  at  jeg  har  vaeret  paa  den  rigtige  Vei. 

* 

Paa  F6dsels8tiftelsen : 


Dede 
Medre. 

pCt. 

Dade 
Barn. 

pCt. 

88  TangforretDinger 
3  Perforationer 

16 
2 

20 

19 
3 

91  Operationer 

18  = 

22  — 

24 

I  bele  Landet: 


7019  TangforretDinger 
554  Perforationer 

452 
223 

9 

7117  1703 
554     554 

7573  Operationer 

675  = 

7672  2257  -=  29 

I  min  private  Praxis: 


102  Tangforretninger 
14  Perforationer 


116  Operationer 


—  4 


=  22 


Udfaldet  for  BOrnene  —  29  pCt,  24  pCt.,  22  pCt.  —  er 
saa  lige,  at  der  vel  ingen  Forskjel  kan  vaere,  men  medens  min 
Mortalitet  for  Mftdrene  har  v«ret  4  pCt.,  er  den  i  hele  Landet  9 
og  paa  FOdselsstiftelsen  20.  Hermed  er  dog  ei  sagt,  at  disse 
ndtrykker  det  absolute  Forhold,  men  de  er  dog  saa  nogenjunde 
svarende  til,  hvad  Rsssonnement  knnde  lade  En  vente.  - 

Forhandl.  i  det  med.  Selakab  i  1881.  & 
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Son  Illustration  af  mine  Perforationer  skal  jeg  kogelig 
ferere  de  tvende  sidste,  jeg  gjorde  i  Slntningen  af  forrige  Aar. 

Det  forste  Easus  er  Mad.  H.,  33  Aar,  5  FOdsler  tidligere; 
lste  Barn  blev  forlOst  med  Tang,  2det  Bam  ligeledes,  3dte  og 
4de  Barn  af  sig  selv.  5te  Barn  forest  med  Tang.  Denne  Gang 
havde  FOdselen  varet  1$  Dag,  da  en  Kollega  blev  hentet.  Den 
almindelige  krumrae  Tang  blev  forsftgt  forgjsves.  Jeg  blev 
nu  tilkaldt,  anlagde  Tanner's  Tang,  men  ogsaa  nden  Nytte.  Fcr 
mig  var  det  nu  sikkert,  at  Fddselen  ikke  kunde  tilveiebringes^ 
uden  at  Hovedet  forroindskedes,  men  da  der  endnu  var  Fosterlyd, 
vilde  min  Kollega  ikke  samtykke  i  Perforation,  og  den  alminde- 
lige krumme  Tang  blev  atter  forsftgt  af  ham,  men  nden  Resoltat; 
nu  blev  vi  enige  om  at  perforere  trods  Fosterlyd.  Allerede  ved 
min  ftrste  Unders6gelse  var  det  mig  paafaldende,  at  uagtet  Ho- 
vedet paa  en  Maade  syntes  at  staa  bevaegeligt,  var  det  mig  ikke 
muligt  at  faa  drevet  det  op  af  Indgangen,  hvis  Eonjugata  var 
omtrent  3$".  Efter  de  forskjellige  TangforsOg  vedblev  den  samme 
noget  bevmgelige  Tilstand.  Under  Perforationen  kunde  den  samme 
LOshed  ogsaa  msrkes,  og  den  fandt  f&rst  sin  Forklaring,  da 
Hovedet  var  forl&st.  Som  mine  Herrer  ser,  er  venstre  Pandebec 
trykket  ind  af  Promontories  Dette  skeformige  Indtryk,  hvori 
Forbjerget  bar  hvilet,  er  nemlig  optraadt,  fflr  der  blev  perforeret, 
og  da  er  det  vel  nOdvendigt  at  antage,  at  det  er  gjort  under 
ftrste  Tangforsftg.  Moderen  kom  sig  uden  noget  sygeligt  Symp- 
tom, men  hvis  hun  var  bleven  overladt  til  sig  selv,  indtil  Fosteret 
var  dadt  under  TangforsOgene  eller  senere  af  sig  selv,  staar  det 
for  mig  klart,  at  hun  ikke  havde  vmret  saa  heldig;  thi  der 
kunde  med  taalelig  Lethed  paavises  hos  hende,  at  Collum  uteri 
var  trukket  iveiret  af  den  sig  stmrkt  kontraherede  Korpus,  idet 
Grandsen  mellem  dem  kunde  foles  som  en  skraat  gaaende  ophftiet 
Linie  ved  Umbilikus,  og  Ruptura  uteri  var  faretruende  n«r. 

Det  andet  Easus  er  en  28-aarig  FOrsteftaende.  Allerede 
for  2  Aar  siden  fremstillede  hun  sig  for  mig  som  lidende  af 
Graviditofobi,  da  Menses  var  udeblevne  nogle  Gauge,  men  vistaok 
fremkaldt  ved,  at  hun  nylig  var  flyttet  ind  til  Byen.  Hendes  rage 
HOide  og  klumpede  Figur  bragte  mig  til  at  examinere  often. 
Hun  havde  i  sin  Barndom  havt  den  engelske  Sygdom,  havde 
forst  lsert  at  gaa,  da  hun  var  5  Aar.  Der  var  tydetfg  rakitbk 
B&ining  af  Elavikulae,  muligvts  nogen  Fremstaaenhed  af  Bibfcens- 
bruskenes  Endepunkter.  Tibia  var  rette,  men  Femora  forkortedt 
og  forkrOblede  udad.  Diam.  Baud,  var  19  Ctm.,  Spina  ilei  26, 
Crista  ilei  27,  Trokanter  31,  men  Forbjerget  kunde  selv  i  heades 
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usvangre  Tilstand  naaes  med  Pegefingeren  og  var  saaledes  omtrent 
3"  eller  8  Ctra.     Hendes  HOide  var  55"  eller  1,485  Meter. 

,    Det  falgte  af  UndersBgelsen,  at  jeg  raadede   hende  til   ikke 
nnOdigt  at  blive  gravid. 

Den  22de  December  forrige  Aar  blev  jeg  anmodet  af  Kol- 
lega  Berner  om  at  assistere  ham  ved  et  FOdselstilfselde  og  fandt 
da  Vedkoromende  igjen.  Han  var  fremdeles  ugift.  FOdselen  var 
begyndt  den  forrige  Dag,  Vandet  var  afgaaet  om  Middagen  samme 
Dag.  Fosteret  bOd  sig  efter  den  ydre  Understigelse  i  lste  Isse- 
leie,  med  kraftige  Hjertelyd.  Modermunden  var  endnu  ei  aldeles 
udslettet.  Hovedet  foltes  forliggende,  men  let  beva&geligt  i  Ve- 
mellemrummet.  De  ydre  Maal  blev  nu  atter  gjorte  og  gav  det 
samme  Resultat.  Promontoriet  kunde  nu  naturligvis  end  lettere 
naaes  paa  Grund  af  den  tilstedevserende  OpblOdthed.  Eonjagata 
var  omtrent  8  Ctm  ;  den  knnde  maales  direkte  ved  at  bringe 
Pege-  og  Langfinger  ind  i  Skeden  og  sprike  med  dem.  Tvaer- 
diameteren  i  Indgangen  var  vistnok  ogsaa  forsnevre^  da  Side- 
gangen  af  Baekkenet  med  Lethed  kunde  naaes.  Der  var  liden 
eller  ingen  Sandsynlighed  for,  at  Vending  her  sknlde  bringe  et 
levende  Foster  til  Verden,  men  da  det  var  i  fuld  Vig5r,  maatte 
vel  Moderen  udssette  sig  for  Farerne  ved  Vending.  Denne  lyk- 
kedes  forholdsvis  let,  men  Extraktionen  af  Hovedet  yar  umulig,  og 
da  nu  Fosteret  snart  d5de,  saa  anlagde  jeg  Kefalotriben,  knuste 
Hovedet  efter  Laengdevidden,  bragte  ved  at  dreie  noget  paa  In- 
strumentet  den  formindskede  Vidde  ind  i  Eonjugata  og  extra- 
herede  Hovedet  med  Lethed  ved  at  trsekke  paa  Fosterets  Hals. 

Allerede  under  Vendingen  var  det  her  let  at  ftile  Eollums 
ndtrukne  Tilstand.  Haanden  gik  forst  igjennem  en  ret  Kanal 
med  glatte  og  tynde  V&gge,  maatte  saa  igjennem  et  trangere  Sted 
omtrent  ved  Umbilikus  og  kom  derpaa  ind  i  en  rummeligere  Hule, 
hvor  Baekkenenden  laa.  Men,  da  Vending  var  lykkedes,  og  Hovedet 
knn  var  igjen  i  Uterus,  fOltes  det  aldeles,  som  om  der  laa  tvende 
Hoveder,  det  ene  ovenpaa  det  andet  i  Abdomen,  saa  haardt  var 
Korpua  og  Fundus  nu  kontraheret,  medens  Fosterhovedet  laa  i 
den  blOde  Eollum.  Moderen  fik  en  2  Timers  Frysning  den  fol- 
gende  Dag,  Pulsen  10b  op  i  136  og  0mfindtligheden  i  Abdomen 
var  saa  stork,  at  jeg  nsestsBn  var  overbevist  om,  at  der  havde 
fundet  Ruptura  uteri  Sted,  og  der  holdt  paa  at  indtrede  generel 
Peritonit ;  men  Symptomerne  lullede  af  i  de  ftlgende  Dage  under 
Brugen  af  store  Kinin-  og  Opiumsdoser.  Da  Melken  indfandt 
sig  i  Brysterne  den  4de  Dag,  var  0mfindtligheden  meget  mindret 
og  Puis  kun  92.      Den   tilstedevserende  Perimetrit  blev  dog  ikke 
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helbredet,  da  3  Uger  var  forlObne,  men  na  fik  huo  akut  Mini 
og  maatte  indtogges  paa  Sygehuset,  hvor  hun  endna  er. 

Det  er  meget  karakteristisk  for  den  medicinske  Verdeo  at 
se  den  Forandring,  som  har  fun  det  Sted  med  Hensyn  til  Kefald- 
triben.  Opfnndet  i  Frankrig,  bliver  den  fftrst  antaget  i  Tyskland 
efterat  den  var  nndergaaet  nogle  uvaesentlige,  men  i  Tyskernes 
0ine  absolut  nOdvendige  Modifikationer.  I  England  bliver  den 
aldeles  fordftmt,  her  holder  man  sig  til  Eranioklasten.  Denne 
bringes  na  ad  i  Verden,  antages  med  stor  Iver  i  Tyskland,  nator- 
ligvis  med  nogle  smaa,  men  „aegte  tyske1*  Forandringer,  og  Kefalo- 
triben  fortrenges  i  dette  Land.  I  England  derimod  gaar  man 
nu  over  til  Eefalotriben  og  forlader  sit  oprindelige  Instalment, 
Eranioklasten.  At  intet  Instrument  formaar  at  knuse  Basis  cranii 
med  den  Lethed  og  Fuldkommenhed  som  Eefalotriben,  er  vel 
sikkert  nok;  men  det  er  n&sten  ligesaa  sikkert,  at  den  er  et 
meget  slet  Extraktionsinstrument.  Efterat  have  knnst  maa  man 
derfor  enten  overlade  Ud  drivel  sen  til  Veerne  eller  man  faar  gjOre 
Vending  og  extrahere  Hovedet  ved  Hjselp  af  Kroppen.  Nu  kan 
Tending  iroidlertid  just  ved  de  hOiere  Grader  af  Forsnevring  vcre 
umulig.  Indikationen  for  Eefalotriben  indskrsenkes  derved  meget, 
men  er  Leiet  fra  Begyndelsen  af  et  Bskkenendeleie  eller  har  man 
gjort  Vending  som  i  mit  Tilfaelde,  da  staar  Eefalotriben  som  det 
sikreste  og  tillige  lettest  anvendelige  Instrument  Perforation 
paa  det  sidstkommende  Hoved  er  ved  de  hOiere  Grader  af  For- 
snevring aldeles  ikke  nogen  let  Operation,  og  er  Forsnevringen 
saa  stor,  at  Basis  cranii  ei  uformindsket  kan  gaa  igjennem,  maa 
der  alligevel  knuses.  Indbringningen  af  Eefalotriben,  Ennsning 
og  Extraktion  af  Hoved  ved  Hj»lp  af  Fosterkroppen  tog  ei  10  Mi- 
nuter i  det  refererede  Easus. 

Soul  bekjendt  var  Baudelocque's  Eefalotrib  meget  svaer,  da 
Hensigten  var  at  knuse  uden  at  perforere.  De  fleete  nyeste  Ib- 
strumenter  er  meget  mindre,  da  der  stedse  skal,  heder  det,  per- 
foreres  forst.  Min,  Scanzoni's,  er  meget  liden  og  let,  men,  som 
mine  Herrer  vil  se,  her  har  den  knust  Basis  cranii  saa  meget, 
som  kan  Onskes,  uden  at  jeg  perforerede.  Hjernen  var  trykket 
ud  under  Hovedhuden,  men  denne  var  overalt  hel;  mere  kan 
man  vel  ei  forlange. 

I  aye.  Impressionen  af  Pandebenet  i  fflrste  Tilfaelde  maatte 
vel  antages  bevirket,  ikke  direkte  af  Tangen,  men  af  Trykket 
mellem  Tangen  og  Promontorium. 

Vedder  havde  ogsaa  ment  dette. 
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Lochmann  vilde  fremholde  det  Uheldige  i,  at  Leegerne  var 
forpligtede  til  at  gjflre  saerskilt  Indberetning  om  ethvert  Tilfaelde 
af  Perforation ;  dette  troede  han  bevirkede,  at  man  ventede  i  det 
toengste,  og  Prognosen  blev  da  slettere. 

DaM  troede  ikke  denne  Opfatning  yar  rigtig;  Laegerne 
maatte  jo  alligevel  gjflre  Indberetning  om  Operationen  yed  Aarets 
Udgang,  og  da  kunde  vel  ei  Pligten  til  strax  at  indberette  samme 
afholde  dem  fra  Udfftrelsen.  Bestemmelsen  paasaaes  desuden  ikke 
strengt  gjennemfort,  og  det  yar  forsaavidt  uheldigt  at  have  den 
staaende. 

Schenberg.  Det  omtalte  Departeroents-Cirkulaere,  der  paa- 
lagde  saerskilt  Indberetning  om  mutilerende  Operationer,  og  nsermest 
havde  til  Hensigt  at  kontrollere  Mutilation  af  leyende  Fostre,"  er 
aeldre  end  den  kongelige  Resolution  om,  at  Laegernes  aarlige  Ind- 
beretninger  skal  indbefatte  Opgave  over  udfftrte  obstetriciske 
Operationer.  Cirkulaeret  havde  altsaa  dengang  en  Betydning,  som 
det  no,  da  alio  Operationer  med  Indikationer  og  Udfald  alligevel 
skal  redegjftres  for,  ingen  praktisk  Betydning  og  kan  vel  de  facto 
betragtes  som  ophaevet. 

Hvad  Dr.  Vedeler's  Meddelelse  angaar,  saa  er  det  mig  ikke 
rigtig  klart,  hvilke  Slatninger  det  var  Meningen,  at  deraf  sknlde 
traekkes.  Meddelelsen  bestod  af  to  Dele ;  den  ene  en  snmmarisk 
Opgave  over  Resultatet  af  Perforationer  i  Norge  siden  Aaret  1859 
og  den  anden  en  Beretning  om  de  af  Dr.  Vedeler  selv  ndfOrte 
Perforationer  med  Detailler  angaaende  to  af  dem.  Hvad  det 
f&rste  angaar,  saa  er  det  ikke  et  korrekt  Udtryk  for  denne  Sags 
Tilstand  i  Landet  for  Tiden,  naar  man  i  en  Sum  giver  Resultatet 
af  Operationernes  Udfald  siden  1859.  I  denne  Henseende  bar  vi 
nemlig  i  det  anfOrte  Tidsrum,  ber  som  andre  Steder,  befundet  os 
i  en  ikke  saa  ringe  Fremadskridning.  Forholdet  er  nu  meget 
bedre  end  far;  Tidsrummet  bdr  deles  i  Afsnit.  At  der  var  Frem- 
gang  i  denne  Henseende,  fremgik  allerede  af  den  Oversigt  over 
den  operative  Ffldselshjeelp  i  Norge,  som  jeg  i  sin  Tid  med  Prof. 
Faye  udarbeidede  og  som  er  indf&rt  i  N.  Mag.  f.  Laegev.  for  1866. 

Denne  Oversigt  indbefatter,  hvad  der  hidtil  forelaa  af  Ma- 
terial hertil,  nemlig  Tidsrummet  fra  1853  til  1863;  Tiden  deltes 
i  to  Perioder,  og  der  var  allerede  da  en  ikke  saa  ringe  Frem- 
gang  at  se  (56  pOt.  Dftdeligh<?d  af  Mftdre  i  f5rste  Periode,  46 
pCt.  i  anden).  Siden  er  Forholdet  aabenbart  meget  forbedret. 
Dette  vil  fremgaa  af  en  Fortstettelse  af  det  naevnte  Arbeide,  som 
jeg  stadig  arbeider  paa,  eftersom  Beretningerne  udkommer,  da  det 
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interesserer  mig  at  bringe  samme  til  en  oversigtlig  Afslutning,  som 
det  er  Meningen  at  ssette  ved  1880.  Denne  Forandring  til  det 
Bedre  i  vor  operative  Fadselshjaelp,  som  jeg  antager  sikkert  vil 
konstateres,  og  som  gj6r,  at  4  pCt.  D&delighed  ikke  er  et  kor- 
rekt  Udtryk  for  det  naervserende  Forhold,  maa  tilskrives  forskjel- 
lige  Aarsager,  som  kan  sarnies  til  3.  Fflrst  Lasgekunstens  Frem- 
skridt  i  det  Hele  og  dens  Udflveres,  vore  Lsegers,  i  Sammeoligning 
med  den  seldre  endnu  levende  Generation,  bedre  og  fnldstsndigere 
Uddannelse,  stftrre  Interesse  specielt  for  dette  Fag  og,  jeg  tor 
vel  sige,  stOrre  Dygtighed.  (I  denne  Henseende  taenker  jeg,  at 
Femtiaarene  trygt  kan  ssettes  som  etYendeponkt;  egentlig  klinisk 
obstetricisk  Undervisning  hos  os  var  saavidt  jeg  ved  ftrot  dt 
kommen  igang.)  Dernaest  en  bedre  Operationsteknik,  hensigts- 
miessigere  Instramenter;  og  her  er,  mener  jeg,  navnlig  for  Per- 
forationens  Yedkommende,  gjort  v&sentlige  Fremskridt  Det 
gjaelder  mere  for  F&dselsbjselpens  Yedkommende  end  for  Kirnr- 
giens,  at  Operationernes  Udfald  afhaanger  af  det  Instruments 
Hensigtsmaessighed,  som  brnges,  skjftht  i  begge  Tilfa&lde  vistnok 
den  opererende  Haand  indtager  fOrste  Plads.  Den  tredie  Aarsag 
er  den  moderne  Antiseptik.  Dennes  store  Indflydelse  paa  Opera- 
tionernes Udfald  bar  vel  nu  vaeret  virksom,  vi  kan  vel  sige  langt 
paa  det  andet  Decennium,  og  den  bidrager  til  at  redde  mangtet 
Menneskeliv,  som  for  netop  efter  disse  Operationer  gik  tilgrosde. 
Dernaest  med  Hensyn  paa  Dr.  Yedeler's  Bemaerkninger  i  den 
sidste  Del  af  Foredraget  angaaende  Operationstekniken,  Eefakh 
triben  og  Eranioklasten:  Jeg  var  den  forste,  som  omtalte  og 
anbefalede  Eranioklasten  her  hos  os,  og  jeg  er  paa  en  llaade 
kommen  til  at  maatte  staa  som  dens  Forsvarer  mod  den  Mod- 
stand,  den  her  bar  m5dt.  Den  behOver  ikke  nu  egentlig  noget 
Forsvar  mere.  Det  har  vist  sig,  at  den  som  enhver  god  Sag 
har  gaaet  sin  Gang  fremad,  smaat  og  godt,  og  Kranioklasi  er 
ialfald  nn  kommen  til  at  faa  Plads  som  den  regalaere  Metode  i 
de  iiyeste  toneangivende  tyske  Laereb5ger.  Det  var  et  Yrenge- 
billede  af  Kefalotribens  og  Eranioklasteos  Historie,  som  Dr.  Ye- 
deler  skizzerede  i  sin  Fremstiiling.  Den  Modifikation,  som  den 
8impson'ske  Eranioklast  har  endt  med  at  faa  i  Tyskland:  dea 
Braon'ske  Eranioklast,  er  mere  end  en  nvaesentlig  Modifikatioo; 
det  maa  betragtes  som  et  fuldsUendigt  nyt  Instrument.  Eag- 
l&nderne  har  i  de  senere  Aar  indfort  Eefalotriben,  de  har  ftrsfi 
sent  kjendt  den,  den  var  noget  Nyt  for  dem  og  ansaaes  for 
noget  bedre  end  det,  de  for  havde.  Men,  forstaar  jeg  at  damme 
ret,  saa  er  det  snart  forbi  med  Eefalotribens  Immigration  til  Eng- 
land.   Engtenderne  har  endnu  ikke  rigtig  kjendt   den  onvcrende 
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Braun'ske  Eranioklast;  den  finder  nok  sin  Vei  derind  tilsidst. 
I  Diskussionen  om  Eranioklasten  bar  det  aldrig  veeret  benegtet, 
at  den  ikke  passer  saa  godt  til  det  efterfolgende  Hoved  som 
til  det  ftrstkommende.  Men  at  brnge  Eefalotrib  paa  det  sidst- 
kommende  Hoved  nden  Perforation  er  og  bliver  dog  en  brutal 
Forl5sningsmaade.  Eefalotriben  kan  ogsaa  her  undvaeres,  naar 
man  kan  faa  tomt  eller  iormindsket  Eraniet  ved  en  Perforation; 
i  Fosterkroppen  bar  man  det  bedste  Haandtag  at  trsekke  i.  Man 
kan  perforere  gjennem  Basis  eller  man  kan  udt5mme  Eraniet  ved 
at.  borttage  et  Par  Arkus  af  Vertebrae  colli,  indbringe  en  Eateter 
og  sprftite  nd  Ujernen.  Denne  sidste  Perforationsmaade  er  en 
i  sidste  Tid  anvendt  og  nok  saa  let  Metode. 


Mode  den  9de  Marts  1881. 

Andragende  fra  Winsnses.  —  Tybring  Medlem.  —  Constitutio 
«pidemica.  —  Fortsat  Diskussion  om  Perforation.  —  Spedalske  Hals- 
affektioner.  —  Sindssygdomme  -  Diskussion. 


Formand:  L.  DaM. 


Formanden  meddelte,  at  der   fra  Exam.  med.  Winsnses  var 
indsendt  Andragende  om  at  optages  i  Selskabet. 


Eand.  med.  0.  Tybring  indvalgtes  i  Selskabet. 


Sekretmren  optoste    Listen   over    epidemiske   Sygdomme  i 
Eristiania  for  Februar  Maaned: 
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Fortegnelse 

ovet  de  af  66  Lseger  og  i  Sygehuse  i  Februar  Maaoed  1881 
behandlede  Tiltelde  af  epidemiske  Sygdomme  i  Kristiania. 


Mandkjeu.  Kyindekjan. 


Voxne. 


Bern 

under  15 

Aar. 


Voxne. 


Almindelig  Lungebeteendelse 

Katarrhalsk  LungebeteendeUe  . . . 
Akut    Katarrb    i    Luftveiene   og 

Bronkit.. 

Katarrhalsk    og   foliikulaer  Hals- 

betaendelse 

Kighoste 

Strubeboste  (Croup) 

Difterit , 

Akut  Ledrheamatisme 

Akut  Diarrhoe 

Indenlandsk  Kolera 

Dysenteri    

Abdominaltyfus 

Exantematisk  Tyfus 

Barselfeber 

Eoldfeber 

Vandkopper  

Bftrnekopper 

M»sliuger 

Skarlagensfeber 

Vandrerosen 

Epidemisk  Parotit 

Skab 

Bsendelorm 

Gonorrhoe 

Ikke  iuficereode  Chankere 

Nye  Tilfalde  af  akkvisit  Syfilis. . 
Hereditaer  Syfilis 
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Fra  Medicznaldirekteren  var  indlObet  tolgende  Meddelelser 

Siden  min  sidste  Meddelelse  af  8de  Februar  er  der  indkommet 
epidemiske  Maanedslister  for  Januar  og  Februar  fra  de  paa  med- 
ftlgende  sammendragne  Lister  opf&rte  Byer   og    epidemiske  Uge- 
lister  fra  Bergen  for  2den  Januar  tiL   5te  Februar.     Det  tilstede- 
vserende  (ndbyggerantal  i  Byerne    er  anfttrt  efter  Resultaterne  af 
FoJketaellingen    31te  December    1875  med   Undtagelse   af  Folke- 
maengden  i  Drammen  og  Bergen,  hvorom    der   haves  senere  Op- 
gaver.     I  Summerne  af  Angrebne   i    lste  Rubrik  er  medtaget  de 
D6de,  der  er  opfSrte   fra  Bergen    uden   tilsvarende  Opgave  over 
Angrebne.     Min  Opfordring    er   hidindtil    bleven   imftdekommende 
besvaret  fra  29  Byer.    De.  paa  Listerne  understrOgne  4  Byer  har 
valgt  det  mindre  Schema,   de   flvrige  Byer   det   st5rre.      For  at 
opnaa  stOrre  Enhed  har  jeg  derfor   med   det   lille  Schema  fore- 
taget  den  Forandring,  at  der  istedetfor  „smitsom  Form  af  Lunge- 
bet»ndelseu,  hvilket  Udtryk   var   optaget    efter  Listerne   for   de 
beregnede  Amter,  ssettes  „Lungebet«ndelseu,  istedetfor  „epidemisk 
Diarrhoe   og    Cholera   nostras    sattes    nakut   Diarrhoe   etc."  og 
istedetfor  „smitsommeM   Sygdomme  i  Overskriften   saettes  „ epide- 
miske" Sygdomme. 

Det  vil  af  disse  Bylister,  eom  her  fremlaegges  og  som  vil 
blive  trykte,  saasnart  Beretning  er  modtaget  fra  samtlige  de  Byer, 
hvorfra  Efterretning  kan  ventes,  fremgaa,  at  Tyfoidfeber,  saavidt 
Beretninger  er  indkomne,  kun  har  forekommet  med  faa  spredte 
Tilf&lde,-  medens  Skarlagensfeber  er  mere  udbredt  i  Stavanger, 
Kristianssund  og  Namsos.  Af  Difteri  er  de  fleste  Tilfaelde  fore- 
komne  i  Grimstad  (tilsammen  i  begge  Maaneder  33  med  8  D6ds- 
fald,  samt  paa  Moss  (i  Januar  9  Tilfaelde  med  3  Dftdsfald). 
8  SOm&nd  er  hjemkomne  lidende  af  Tyfoidfeber  (til  Svelvig,  Lille- 
land  og  Kristianssund). 

Fra  samtlige  Distriktslseger  i  sftndre  og  nordre  Bergenhus 
Amter  er  indsendt  epidemiske  Lister  for  Januar  Maaned.  Af  disse 
tremlaegges  til  Trykning  et  Uddrag  for  hvert  Amt,  hvoraf  det 
Uandt  Andet  vil  sees,  at  der  i  det  sdndre  Amt  er  forekommet 
U  og  i  det  nordre  13  Tyfoidfebertilfelde  med  2  Dftdsfald: 


i 
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nelse 

Distrikt  i  Januar  Maaned  1881  iagttagne  nye  Tilfelde  og  oyer 
af  smitsomme  Sygdomme. 
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Maaned  1881  iagttagne  nye  Tilfaelde  og  over  samjtlige 
smitsomme  Sygdomme. 
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Ifolge  de  iftvrigt  indlftbne  Beretninger  er  der  af  epidemiske 
Sygdomme  forekommet: 

Af  exantematisk  Tyfas  11  Tilfelde  med  1  DOdsfald 
i  Febraar  i  Thune  og  Varteig  i  Sarpsborgs  Distrikt. 

AfTyfoidfeberer  opgivet  ialt  92  Tilfelde  med 4 D5ds- 
fald  fra  Akers,  Folio,  Ringerikes,  SolOr  og  Odalens,  Reodalena, 
Ringebo,  Lyngdals,  Vos,  Hiterens,  Bnksnes,  Flakstads  og  Ma 
Iangens  Distrikter;  desuden  forekom  nogle  Tilfelde  uden  opgivet 
Antal  i  vestre  S&ndm&re.  De  fleste  Tilfelde  anmeldtes  fra  Ma- 
langen,  nemlig  53  Tilfelde  med  2  DOdsfald  Sygdommen  optneder 
her  vesentlig  paa  Vestsiden  af  Balsfjorden  i  ca.  15  Kilometers 
Udstrekning.  Smitten  siges  at  vere  bragt  fra  Tromsft.  Til 
Lyngdals  Distrikt  antages  Sygdommen  indfdrt  fra  Arendal,  tfl 
Rendalen  fra  Hedemarken. 

Skarlagensfeber  nevnes  fra  fftlgende  Legedistrikter: 
Aker,  Folio,  Skien,  KragerC,  Aamli,  Ekersnnd,  Hiteren,  indre 
Fosen,  nordre  Fosen,  Lur5,  BodO,  Stegen,  Lftdingen,  Ofoten, 
Rnksnes,  Sortland  og  Trondenes.  Mest  ndbredt  synes  Syg- 
dommen at  have  veret  i  Fosen  og  i  Nordlands  Ami. 

M  e  s  1  i  n  g  e  r  omtales  fra  Drammens  og  vestre  Nedcnw 
Distrikter.  Til  vestre  Nedenes  siges  Sygdommen  indfftrt  ved  « 
Sftmand  fra  England. 

K  i  g  h  o  s  I  e  nevnes  fra  Drammens,  SolOr  og  Odalens,  Lyng- 
dals, Ekersunds  og  LurO  Legedistrikter. 

Af  difterisk  Svelgbetendelse  opgives  ialt  17  Til- 
faelcfe  med  4  DOdsfald  foruden  nogle  Tilfelde  uden  nevnt  Antal 
fra  Ullcnsakers  Distrikt.  De  anmeldte  Tilfelde  er  fra  Eidsbergs, 
Akers,  Ringerikes,  SolOr  og  Odalens,  Hadeland  og  Lands  og  Maaat 
Distrikter;  de  fleste  omtales  fra  Ringerike. 

Fra  Vos  anfOres,  at  Cholera  nostras  eller  Blodgang  herskede 
epidemisk  i  4de  Kvartal  af  forrige  Aar,  men  ophOrte  ved  Aarets 
Udgang. 

Af  epizootiske  Sygdomme  er  anmeldt  af  Miltbrand 
2  Tilfelde  hos  Heste,  et  i  Eker  og  et  i  Fane  ved  Bergen,  sant 
nogle  Tilfelde  hos  Faar  paa  en  Gaard  i  Bravik  og  en  Gaard  i 
Herlo,  begge  i  Nordhordland,  af  Tyfas  hos  Kjor  1  Tilfelde  i  U 
og  9  Tilfelde  paa  2  Gaarde  i  s5ndre  Bergenhas  Amt;  af  ood- 
artet  Eatarrhalfeber  hos  Faar  11  Tilfelde  med  dOdelig  Udgaof 
paa  en  Gaard  i  Surendal. 

Bidenkap  undrede  sig  over,  at  katarrhalsk  Feber  var  op- 
fort  som  en  hyppig  Dddsaarsag  hos  Heste,  altsaa  formentlig  son 
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en  meget  dOdelig  Sygdom.     Han   antog,  at  Diagnosen  her  neppe 
var  rigtig. 

DaM.  Det  var  ikke  hos  Heste,  men  hos  Faar,  at  „ondartet 
Katarrhalfeber"  blev  naevnt  som  DOdsaarsag.  Navnet  er  vistnok 
ikke  svarende  til  Sygdommens.  Vsesen,  idet  det  rimeligvis  er  en 
Miltbrandform  eller  dermed  beslaegtet,  men  det  er  en  i  de  for- 
skjellige  Veterinaerskoler  demonstreret,  vel  karakteriseret  og 
vigtig  Sygdomsform,  hvis  Anmeldelse  man  ikke  kan  give  Slip 
paa;  saatange  Veterinsererne  ikke  optager  et  andet  korrektero 
Navn,  faar  man  tage  tiltakke  dermed. 


DerneBst  optoges  den  ved  forrige  Modes  Slutning  afbrndte 
Disknssion  om  Perforation  til  fortsat  Behandling. 

Vedeler.  Strengt  taget  er  det  nnftdvendigt  at  forlaenge  De- 
batten,  thi  jeg  har  opnaaet  mere  end  jeg  knnde  vente,  idet  Prof. 
Lochmann  har  foreslaaet,  at  den  Forordning,  som  byder,  at 
der  skal  gjOres  saerskilt  Indberetning,  naar  der  perforeres  levende 
Barn,  skal  ssettes  nd  af  Kraft. 

Prof.  SchOnberg  har  vaeret  nenig  med  mig,  idet  han  tror,  at 
Grnnden  til  de  40  pCt.  d6de  MOdre  knn  kan  sOges  i  mindre 
gode  Instrumenter,  avante  OperatOrer  og  Infektion.  Ligeoverfor 
mig,  med  mine  7  pCt.  D6de,  er  nn  dette  nsesten  altfor  smigrende, 
thi  der  maa  tages  Hensyn  til  FOdselsstiftelsen  og  dens  70  pCt. 
Jeg  standsede  for  Stiftelsens  Yedkommende  ved  Aaret  1876,  da 
Prof.  Faye  aftraadte;  jeg  kan  gjerne  tage  med  1877,  da  falder 
der  ogsaa  en  Perforation  med  dOdeligt  Udfald  for  Moderens  Ved- 
kommende;  Mortalitetsprocenten  vil  da  blive  75  pCt.,  aldeles 
som  Prager-FOdselsstiftelsen,  og  fftlger  jeg  na  Prof.  Sch6nberg*s 
Tankegang,  saa  er  der  Intet  iveien  for  at  ndtale,  at  der  maa 
have  vaeret  og  er  daarlige  Instrumenter,  nvante  OperatOrer  og 
megen  Infektion  paa  FOdselsstiftelsen.  Dette  tror  jeg  dog,  Ingen 
vil  vaere  enig  i,  og  det  ligger  ogsaa  nier  at  sOge  en  anden  Grand. 
Min  Slntningsrsekke  er  fblgende:  Prof.  Faye  laerte,  at  man 
aldrig  sknlde  perforere  levende  Barn.  Mnligvis  lOd  ikke  Regelen 
saa  bestemt,  som  jeg  her  har  fremsat  den,  men  sikkert  er  det, 
at  jeg  har  hOrt  ham  erklaere  paa  SpOrgsmaal,  hvorlsenge  skal 
man  broge  Tangen,  far  man  perforerer:  „Indtil  Barnet  er  d6dtu. 
Ligeledes  har  jeg  hOrt  ham  rose  sig  af,  at  han  aldrig  havde  per* 
foreret  levende  Barn.  Jeg  kommer  vel  ikke  saa  langt  fra  Sand- 
beden,  naar  jeg  tror,  at  paa  faa  Undtagelser  nser  er  Norges  Laeger 
nn  for  Tiden  Elever  af  Prof.  Faye.    Det  er  vel  da  ikke  at  undrea 
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over,  at  en  roeget  stor  Del  af  bans  Elever  bar  fdlgt  bans  Lere. 
Jeg  bar  talt  med  mange  DistriktsUeger,  som  nbetinget  forkastede 
Perforation  af  levende  Foster.  Paa  den  anden  Side  gives  der 
ogsaa  dem,  som  ikke  ubetinget  bar  vseret  enige,  som  ikke  fbld- 
standig  bar  folgt  La?ren,  ligesom  der  vel  ogsaa  findes  dem,  der 
ligesom  jeg  bar,  saa  at  sige,  fnlgt  det  modsatte  Princip:  aldrig 
bar  betaenkt  sig  paa  at  perforere  selv  levende  Foster,  naar  det 
viste  sig,  at  Tangen  ikke  knnde  fore  til  Maalet  strax.  Som  et 
Resoltat  af  disse  forskjellige  Ansknel9er  blandt  Norges  Lager  htr 
jeg  anseet  de  20  pCt.  dOde  Mddre,  som  Konsekventsens  Ydertigbcd, 
om  man  saa  vil,  Fftdselsstiftelsens  70  pCt.  og  mine  7  p(X,  ih 
natarligvis  med  Hensyntagen  til  de  specielle  Forbold. 

Paa  den  anden  Side  stod  det  til  at  vente,  da  jeg  hivie 
perforeret  saa  meget  byppigere,  at  Udfaldet  ved  Operationem 
for  Bdrnenes  Vedkommende,  naar  baade  Perforation  og  Tut 
operation  slaaes  sammen,  vilde  vmre  meget  nheldigere  f  or  Bfr  > 
nenes  Vedkommende  bos  mig,  end  bvor  der  blev  sjeldnere  pcrfc- 
reret;  men  selv  ber  stod  jeg  bedst,  eller,  for  ikke  at  bold*  mig 
til  enkelte  Procenter,  ligesaa  godt  som  de  Ovrige.  Se,  det  w  i 
Eortbed  mit  Rsesonnement! 

Prof.  Scbftnberg  vil  ikke  bruge  hele  20- Aarsrakken,  da  dend 
fremkom.  et  feilagtigt  Resnltat;  efter  hvilket  Princip  sknlde  der 
da  inddeles?  Skal  der  tages  Hensyn  til  de  ber  i  Norge  i  Bug 
vaerende  Instrnmenter,  saa  f5ler  jeg  mig  overbevist  om,  at  to 
allerfleste  Lseger,  som  er  ndgaaede  fra  Umversitetet  for  3871, 
har  de  ttldste  Perforatorier,  nemlig  Smellie  eller  Levret,  maligns 
Nfigele's  Modifikation  af  det  sidste.  Hvad  £xtraktionsinstnnneiit£t 
angaar,  saa  er  der  yderst  Faa,  som  er  i  Besiddelse  af  Kraniotow- 
forceps,  de  Fleste  bar  vel  den  skarpe  Hage  eller  Boar's  Beataag. 
som  da  ogsaa  er  gammel  nok. 

Jeg  benegter  ikke,  at  Kranioklasten  er  det  bedste  og  k»- 
digste  Extraktionsinstrument,  men  jeg  Til  paatage  mig,  ligesom 
jeg  ogsaa  bar  gjort,  at  extrahere  med  bvilketsombelst  Iastnnne* 
det  skal  rare.  Jeg  bar  brngt'den  spidse,  den  balvskarpe,  do 
stnmpe  Hage,  jeg  bar  anvendt  Kefalotrib  og  Kranioklast,  Ud- 
faldet bar  vaeret  det  samme ;  tbi  Perforation  er,  vover  jeg  at  siffi, 
en  saa  simpel  Operation,  at  der  ikke  behoves  nogen  speciel  Ftf- 
digbed  eller  Opftven.  Det  Hele  er  Forsigtigbed  og  Ro  paa  do 
ene  Side  og  tidanok  Indgriben  paa  den  anden  Side,  og  jeg  to* 
ikke,  at  Infektion  er  den  byppigste  DOdsaarsag,  men  derimod  W 
t&mmelse  af  Krafterne  eller  Raptnra  uteri  Diagnosen  af  den* 
er  ikke  saa  let,  og  Rnptaren  falder  ei  saa  let  i  0inene,  a* 
aikkert  er  det,  at  vi  no  har  lettere  end  tidligere  for  at  farebygp 
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den.  Ialfald  maa  der,  da  Mortalitetsprocenten  ved  Perforation 
er  saa  meget  stOrre  end  ved  Tangforret  Dinger,  were  kommen  et 
nyt  Moment  til.  Infektion  har  der  ogsaa  vaeret  Anledning  til 
under  Tangoperationen,  som  almindeligvis  er  gaaet  forud. 

Hvad  den  anden  Del  af  mit  Foredrag  angaar,  saa  maa  jeg 
protestere  imod  Ordet  Forvrangning,  som  heller  ikke  blev  brngt 
forrige  Gang.  Professoren  talte  om  Kryderier,  og  jeg  skal  gjerne 
fOie  nogle  til  idag,  hvis  jeg  derved  kunde  gj&re  et  stftrre  Indtryk. 
Hvem  var  det  nu,  som  bragte  Kranioklasten  ud  i  det  kontinen- 
tale  Europa?  Det  var  Simpson!  Men  det  var  ogsaa  Simpson, 
som  byggede  den  forste  engelske  Kefalotrib.  Mod  Kranioklasten. 
er  der  allerede  begyndt  Modstand  i  Tyskland.  Prof.  Gusserow, 
som  mine  Herrer  maligvis  ikke  kjender,  men  som  er  godt  kjendt 
og  anerkjendt  i  Tyskland,  tbi  det  var  ham,  som  blev  sendt  til 
Strassburg,  da  denne  Rigsby  atter  vendte  tilbage  til  sit  urgamle 
Fsedreland,  efter  Tyskernes  Mening  da.  Han  kan  altsaa  ikke 
have  vaeret  en  ringe  StOrrelse,  da  han  blev  udsendt  for  at 
vinde  tilbage,  hvad  der  saa  laenge  havde  vaeret  fransk.  Nu 
for  Tiden  er  han  i  Berlin  og  er  Professor  ved  Chariteen.   Gnsse-  , 

row  altsaa  har  forladt  Kranioklasten  og  er  vendt  tilbage  til  den 
skarpe  Hage  som  Extraktionsinstrument.  Gaar  nu  ikke  Perfora- 
tionsinstrumenterne  i  den  samme  Cirkel  som  alt  Ovrigt  i  Verden, 
og  viser  det  ikke,  at  de  forskjellige  Instrumenter  omtrent  er  lige 
gode.  Hvad  der  ogsaa  er  Sandhed,  saa  laenge  Forsnsevringen  ei 
er  noget  storre  end  Basis  cranii.  Er  dette  Tilfselde,  saa  kan 
det  fOrst  afgjOres,  hvilket  Instrument  'er  bedst  til  at  formindske 
og  bringe  Basis  cranii  igjennem  Konjugata,  men  jeg  tvivler  meget 
paa,  at  nogen  norsk  Lsege  vil  faa  Anledning  til  at  anstille  mange 
Experimenter,  thi  Forsnsevring  under  3"  er  hos  os  overmaade 
sjelden,  og  mange  saadanne  vil  ikke  her  falde  i  den  Enkeltes 
Lod.  Jeg  selv  har  kun  seet  2de.  I  det  ene  blev  der  gjort 
Partus  pramaturus  artificialis  i  7de— 8de  Maaned,  saa  der  var 
ingen  Anledning  til  at  experimentere ;  det  andet  var  det  Tilfselde, 
som  jeg  refererede  forrige  Gang;  her  brugte  jeg  Kefalotriben,  idet 
jeg  frygtede  for  den  inkompressible  Basis.  Udfaldet  var  saa  godt 
som  jeg  kunde  forlange.  Endelig  idetheletaget,  jeg  forstaar  ikke, 
hvorfor  vi  Norske,  som  jo  kan  rare  inde  i  den  franske,  engelske 
og  tyske  medicinske  Literatur,  absolut  udelukkende  skal  holde  os 
til  den  sidste  og  kun  anse  for  godt,  hvad  der  kommer  derfra. 
Hvorfor  ikke  v&lge  det  bedste  fra  alle  3  Nationer. 

Sckenberg  fremlagde  Simpson's  og  Braun's  Knanioklaster  og 

troede  herefter  at  have  Ret,  naar  han  betegnede  den  sidste  som  I 

i 

Forhandl.  i  det  mod.  Selskab  i  1881.  ^  | 
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noget  mere  end  en  uveesentlig  Modification  af  den  fOrste,  Med 
Hensyn  til  Vedeler's  Bemserkning  om  Perforation  af  et  levende 
Foster  bavde  ban  intet  Vaesentligt  derimod  at  indvende.  Naar 
der  er  Indikation  for  Perforation  og  der  er  Kollision  mellem 
Hensynet  til  den  FOdendes  og  Fosterets  Liv,  da  maatte  det  sidste 
Hensyn  v«re  det  underordnede.  Den  Udvei,  som  de  »ldre  Ffld- 
selsbjselpere  sOgte  i  den  Expektation,  som  betegnedes  ved  Ud- 
trykket  „Sinere  moriu,  bavde  ban  altid  betragtet  som  et  uholdbart 
Standpunkt.  Den,  som  ved  Strandbredden  gaar  forbi  et  dnik- 
nende  Menneske,  som  ban  kan  redde,  om  han  vil,  men  staar  som 
rolig  Tilskuer  og  lader  bam  drukne,  er  ligesaa  meget  Skyld  i 
bans  Dfld,  som  om  ban  med  Forceet  dukker  ham  under  Vandet 
og  paaskynder  bans  Drukning.  Vedeler  spttrger,  bvilke  Tidsrum 
man  skulde  opstille,  naar  man  vil  vise  den  gradvise  Forbedring  i 
DOdeligheden  efter  Perforation;  det  kan  vaere  ligegyldigt,  hvor- 
ledes  man  inddeler  den  Tid,  i  hvilken  man  hos  os  har  Opgaver 
berover.  Jog  har  forelObig  inddelt  den  i  ftlgende  Afsnit: 
1853—1859  med  en  DGdelighed  af  56  pCt.,  1860-1865:46 
pCt.,  1866—1870:  39  pCt.,  1871—1875:  37  pCt,  1876—1878: 
34  pCt.,  altsaa  en  stadig  Fremgang.  Det  giver  ingen  Oplys- 
ning  og  det  er  ubilligt  at  brnge  DOdeligheden  efter  nogle  faa 
Perforationef  paa  Kristiania  FOdselsstiftelse  til  Sammenlignings- 
led.  Perforationerne  der  har  vseret  saa  sjeldne,  at  Tallene  bliver 
for  smaa  til  at  have  nogen  Betydning,  desuden  er  de  Forhold, 
bvornndcr  Materialet  tilflyder  Stiftelsen,  som  bekjendt  saadanoe, 
at  Perforationer  baade  bliver  sjeldne  og  at  de,  naar  de  fore- 
kommer,  angaar  vanskelige  og  komplicerede  Tilfoelde.  I  min 
Overbegetid  har  jeg  paa  FOdselsstiftelsen  kun  udf6rt  1  Perfora- 
tion, hvorefter  den  FOdende  d6de,  altsaa  har  i  sidste  Femaar 
D5deligheden  efter  Perforation  vseret  100  pCt.  Men  det  gaar 
overhovedet  ikke  an,  som  jeg  i  en  tidligere  Diskussion  her  har 
paavist,  at  vedblive  med  at  fremstille  Kristiania  FOdselsstifteUe 
som  en  Indretning  med  ugunstige  DOdelighedsforbold.  DOdelig- 
beden  af  alle  Aarsager  bar  i  det  sidste  Femaar  vaeret  0,9  pCt 
Naar  jeg  bar  opretboldt  Kranioklastens  Hensigtsmsessighed,  er  det 
naturligvis  ikke  Meningen  at  ville  bortse  fra,  at  man  kan  opoaa 
sit  0iemed  med  andro  Metoder,  og  navnlig  at  i  den  0vedes 
Haand  et  hvilketsombelst  Instrument  vil  kunne  svare  til  Hensigteo. 
Dr.  Vedeler  bar  anfftrt,  at  han  har  brngt  og  i  Tidens  Lob  kom- 
met  til  Maalet  med  de  forskjelligste  Slags  Extraktionsinstrnmenter. 
Jeg  bar  ingen  Tvivl  berom.  Men  spOrges  der  om  hvilken  Ex- 
traktionsmetode  er  den  letteste,  sikkreste,  og  navnlig  hvilket  In- 
strument  man   med   stflrst  Trygbed   kan  Ifiegge  i   den  Udvedes 
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Haand,  der  virker  under  Forhold,  hvor  en  Perforation  forefalder 
med  Aars  Mellemrnm,  da  er  det  min  Mening,  at  Eranioklasten 
maa  gives  Fortrinet.  Navnet  Kranioklast  tror  jeg  vi  maa  be- 
holde;  det  har  on  engang  faaet  Haevd  og  det  deler  Skjebne  med 
saa  mange  andre  Navne,  hvis  Etymologi  ikke  svarer  til  det  Be- 
greb,  som  dermed  forbindes.  Naar  Dr.  Yedeler  bar  nevnt  Ex- 
empel  paa  en  tysk  Eliniker,  som  ikke  skal  bruge  Kranioklast 
ved  Perforation,  6aa  vil  jeg  henvise  til,  at  der 'bruges  Kranioklast 
for  Tiden  ved  de  mest  anseede  tyske  Eliniker,  saasom  Prag,  Bres- 
lan,  Halle,  Kftnigsberg,  Mtlnchen  og  flere,  endvidere  St.  Peters- 
burg. C  Brann  oplyser  i  sin  sidste  Udgave  af  sin  Lerebog,  at 
han  i  1871  til  1878  paa  sin  Elinik  i  Wien  har  forlOst  med  Kra- 
nioklast i  82  Tilfaelde,  hvoraf  63  ved  ftrstkommende,  19  ved 
sidstkommende  Hoved.  Hvad  Kefalolriben  angaar,  saa  er  det 
min  Opfatning,  at  dette  er  og  bliver  en  brutal  ForlOsningsmaade. 
Naar  Dr.  Yedeler  anf5rer,  at  Antiseptikens  gunstige  Virk- 
ninger  ved  Perforationer  mindre  kommer  i  Betragtning,  og  at  In- 
fektion  som  Dftdsaarsag  ikke  mere  gjaelder  Perforation  end  Tang, 
saa  maa  jeg  bertil  bemeerke,  at  Infektionsfaren  maa  staa  i  For- 
hold til  Udstrekningen  og  Meengden  af  de  Laesioner,  som  under 
Fftdselen  finder  Sted.  Og  de  FOdsler,  der  sker  ved  Perforation, 
medforer  dog  stOrre  Fare  i  saa  Henseende  end  de,  som  fuldfOres 
med  Tang.  Endelig  med  Hensyn  til  Basis  cranii  som  FOdsels- 
bindring:  Dette,  mener  jeg,  er  et  SpOgelse,  som  altfor  laenge 
vedbliver  at  gaa  igjen.  En  Basis  cranii  paa  3  Tommer,  bebover 
ikke  en  Konjngata  paa  3  Tommer  for  at  passere.  Naar  vi  bringer 
en  8eng  eller  et  Bord  nd  igjennem  en  D6r  og  denne  er  for  trang, 
saa  saetter  vi  Gjenstanden  paa  Kant  og  faar  den  let  igjennem; 
det  samme  sker  med  Basis  cranii:  det  uperforerede  Hoved  kommer 
ned  igjennem  en  trang  Baekkenindgang  ved  at  passere  denne 
Bkjaevt,  og  endnn  lettere  sker  dette  ved  det  perforerede  og  for- 
mindskede  Hoved.  Det  er  ingen  N5dvendighed,  at  Basis  skal 
passere  Bsekkenindgangen  i  et  Plan  paralelt  med  Eonjngata.  Det 
er  i  Regelen  ikke  Basis  cranii,  som  gjftr  Modstanden  ved  den 
vanskelige  Extraktion  af  et  perforeret  Hoved.  Hindringen  ligger 
andetsteds,  navnlig  i  de  b!6de  Dele,  saasom  i  Konstriktionen  af 
Orificium  externum  og  i  flere  andre  Aarsager.  Som  Bevis  paa, 
at  Yanskeligheden  for  Extraktionen  ikke  er  at  sftge  i  Basis,  som 
man  gjerne  bar  gjort,  kan  de  Tilfaelde  tjene,  i  bvilke  Hovedet 
spontant  er  forlOst  efterat  Fddselsbjselperen  efter  forgjaeves  An- 
strengelse  bar  givet  Tilfeeldet  for  0ieblikket  op.  Jeg  kjender  et 
Par  saadanne  Tilfaelde  i  vor  egen  Easuistik.  I  et  Tilfaelde,  om- 
talt  i  Lachapelle's   „ Pratique  des   accouchements",  bavde   saavel 
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hun  8om  Baudeloque  efter  langvarige  Forsftg  givet  tabt  Hovedst 
blev  efter  D6den  trykket  ud  igjennem  F&dselsveiene  af  den  an- 
8amlede  Gas,  og  her  kunde  det  vel  ikke  vsere  Basis  crasii,  som 
var  iveien. 

Faye.  Jeg  kan  neppe  tro,  at  min  Fader  ligefrem  har  ndtah 
8om  sin  Mening,  at  det  ikke  nogensinde  var  tilladt  at  mutilere  et 
levende  Foster;  ialfald  erindrer  jeg  bestemt,  at  jeg  har  hSrtham 
laere,  at  man  vistnok  heist  skulde  rente  med  at  perforere,  saa- 
lffinge  Fosteret  var  levende,  men  at  det  dog  kunde  blive  tilladeligt 
at  gj6re  dette,  hvis  uafviselige  Hensyn  til  den  Fftdende  krsvede 
det1).  —  Angaaende  et  andet  Punkt  i  Vedeler's  Foredrag  vilde 
jeg  ogsaa  gjerne  ytre  et  Par  Ord.  Vedeler  siger  nemlig,  at  has 
i  et  Tilfaelde  anlagde  Kefalotriben  og  extraherede  et  sidstkom- 
mende  Hoved  tiden  forudgaaet  Perforation,  og  at  dette  gik  let  og 
godt.  Saaledes  vil  det  vel  maaske  ogsaa  oftest  gaa  under  nogen- 
lunde  gode  Forhold,  men  ved  en  lidt  stftrre  Bskkenforsnevriog 
vil  det  vel  blive  fordelagtigere  fBrst  at  perforere,  da  man  jo 
herved  kan  opnaa  en  saameget  fuldstendigere  UdtOmmelae  af 
Hjernemassen  og  en  stftrre  Formindskelse  af  Fosterhovedet.  Vfl 
man  brnge  Kranioklast,  maa  man  jo  altid  f&rst  perforere. 

Vedeler  vilde  gjOre  opmaerksom  paa  de  brugte  Udtryk.  Haa 
havde  solv  hOrt  de  Ttringer,  som  han  havde  anvendt 

Faye.  Det  er  selvfolgelig  ikke  godt  at  tale  om,  hvad  Nogea 
kan  have  sagt  eller  ikke  sagt ;  men  jeg  kan  heller  ikke  her  rigtig 
taenke  mig,  at  min  Fader  skulde  have  ytret  sig  bogstavelig  saa- 
ledes, som  Vedeler  siger,  at  „LaBgen  skulde  holde  ved  med  Tang- 
forsftg,  indtil  Fosteret  var  dddt".  Paa  den  Maade  maatte  maa 
jo  kun  komme  til  unOdig  at  udmatte  den  Fddende.  Meningei 
har  vel  derfor  vaaret  den,  at  man,  hvis  det  var  indiceret  at  brnge 
Tangen,  skulde  gjflre  kraftige  ForsOg  med  denne,  men  hvis  dette 
ikke  gik,   da   vente  indtil   Fosteret  var   afd&et 


0.  B.  Bull.    Jeg  skal  fremlaegge  i  Selskabet  nogle  Tegninger 
af  spedalske  Slimhindeaffektioner,  der,  saavidt  jeg  ved,  endnu  ikki 


*)  Smlgn.  Prof.  Faye's  Opsats:   > Perforation,  Kranioklast,  Kefelo&ft 
o.  fl.<    N.  Mag.  f.  Lagev.,  Mai  1877. 
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er  aftegnede,  naar  undtages  nogle  fra  Eadaver  i  Boeck  og  Da- 
nielssen's  Vserk.  Det  er  en  bekjendt  Sag,  at  de  spedalske  Pro- 
daktioner  ikke  sjeldent  afseetter  sig  i  Slimhinderne,  og  i  de  mere 
fremskredne  Tilfselde  af  ddn  knudede  Form  turde  Knudeafsratning 
i  Farynx's  Slirahinde  vaere  Regelen.  Det  heder  sig,  at  Knuderne 
paa  Slimhinderne  skulde  v»re  mere  flade  og  lettere  gaa  over  i 
Ramollissement  end  Enaderne  i  Huden.  Jeg  bar  her  2  Tegninger 
af  Knudeudvikling  i  Farynx.  Den  ene  er  af  et  Individ,  der  led 
af  en  lidet  fremskreden  knudet  Form.  Man  ser  blot  en  staerkt 
prominerende  Knude  paa  venstre  Side  af  Uvula.  Den  anden,  der 
er  taget  af  en  Patient,  bos  hvem  Sygdommen  var  langt  frem- 
skreden, viser  flade  tildels  i  Ulceration  vserende  Knuder  og  Bunden 
af  Ulcerationerne  viser  det  for  Spedalskhed  naesten  karakteristiske 
gnle  atoniske  Udseende. 

Fig.  3  fremstiller  Speilbilledet  af  en  Larynx  hos  en  Patient, 
der  forTiden  behandles  paa  Rigshospitalet  for  den  knudede  Form. 
Man  ser,  at  hele  den  med  Larynxspeil  overskuelige  Slimhinde  er 
test  infiltreret  af  Knuder.  Epiglottis  er  fortykket  og  baadformig 
sammenbOiet.  Ligg.  spuria  dsekker  nsesten  fuldstaendig  og  under 
enbver  Bevsegelse  Lig.  vocalia.  Paa  venstre  Side  ser  man  en 
Knude  rage  frem  fra  Yentricalus  Morgagni.  Det  hflire  Lig.  vo- 
cale  ses  ujevnt  ligesom  ophakket.  ForOvrigt  er  Bevsegelsen  af 
alle  Dele  fri.  Som  bekjendt  kan  Larynxsygdomme  ved  Lepra 
blive  af  stor  Betydning  for  Patienten  og  betinge  Forsnevringer  i 
en  saa  bOi  Grad,  at  Trakeotomi  maa  udfores.  Et  saadant  Til- 
fselde er  publiceret  af  Dr.  Danielssen  i  bans  sidste  Opsats  i  Ma- 
gazinet.  ForOvrigt  er  disse  Sygdomme  klinisk  lidet  studerede,  og 
da  jeg  selv  blot  bar  seet  3—4  Tilfselde,  tOr  jeg  ikke  udtale  mig 
nsrmere  om  deres  ForlOb. 

Bidenkap  vilde  ved  denne  Anledning  gjOre  opmaarksom  paa, 
at  Knudeafstttningerne  i  Isthmus  faucium  hos  Spedalske  i  Re- 
gelen har  en  seeregen  Form,  der  kan  bidrage  til  at  adskille  dem 
fra  syfilitiske,  gummOse  Afssetninger.  De  spedalske  EnudeafesBt- 
ninger  viser  sig  nemlig,  naar  de  er  nogenlunde  staerkt  udviklede, 
afsatte  i  en  kileformet,  skarpt  begrsendset  Flade,  hvis  Spidse 
rager  frem  over  Palatum  durum.  De  syfilitiske,  gummOse  Infil- 
trationer  udbreder  sig  derimod  byppigst  udad  til  Siderne  og  be- 
grsBndses  fortil  af  bueformede  Linier. 


Sandberg.    Der  er  tvende  paa  vore  Lister  fra  Asylerne  op- 
forte  Sindssygdomsformer,  som   i   hoi  Grad  interesser  ikke  alene 


86 


Sindssygelasgen,  men  enhver  L»ge.  Det  er  Epilepsi  og  Paralysis 
generalis,  hvilke  paa  den  ene  Side  ved  sine  psykiske  Faenomeaer 
tilhftrer  Sindssygdommene  og  paa  den  andea  Side  Ted  sine  moto- 
riske  Forstyrrelser  Nervesygdommene,  den  forste  Konvnlsioneraea, 
den  anden  Lamhedernes  Raekke.  Begge  danner  et  Slags  Tillcg 
til  Nervesygdommene  og  en  Overgang  til  Sindssygdommene.  De 
viser  mere  end  de  Ovrige  Psykoser,  hvor  berettiget  det  er  at 
sammenstille  Nervesygdommene  og  Sindssygdommene. 

Det  har  derfor  vakt  ikke  alene  SindssygelaBgernes,  men  over- 
hovedet  alle  Laegers  Opmaerksomhed,  at  der  i  den  aenere  Tid, 
navnlig  hos  den  berOmte  Nervepatolog  Charcot  i  Paris  er  gjorl 
en  Raekke  Iagttagelser  over  Hysteroepilepsien  og  dens  Behandliog 
med  forskjellige  Metaller  —  noget,  hvorom  DirektOr  Lindboa 
nylig  har  havt  Anledning  til  at  give  det  medicinske  Selskab 
vaerdifulde  Meddelelser. 

I  lige  Maade  har  det  vakt  almindelig  Interesse,  at  Dr.  Sehfiie 
i  sin  Haandbog  og  Prof.  v.  Krafft-Elbing  i  sin  La&rebog,  hvilke 
udkom  i  sidste  og  naestsidste  Aar,  begge  har  optaget  SpOrgsmaalet, 
om  Paralysis  generalis  er  en  saeregen  Sindssygdom  eller  et  Sam- 
lingsbegreb,  og  om  den  er  en  Form  for  sig  eller  en  syfilitisk 
Hjernelidelse.  Begge  disse  Forfattere  er  enige  om  at  opstille  « 
saeregen  Form,  som  de  kalder  gennin  Paralysis  generalis,  og  si 
opftre  en  specifik  syfilitisk  Hjernelidelse,  som  de  adskiller  fri 
Paralysis  generalis. 

Det  er  aabenbart,  at  det  baade  for  Prognosen  og  Terapiea 
vilde  vaere  meget  heldigt,  om  man  var  istand  til  at  adskille  disse 
Hjernelidelser  som  forskjellige,  distinkte  Former.  Men  mig  fore* 
kommer  hverken  Beskrivelserne  eller  de  anfOrte  Exempler  til* 
straekkelig  veiledende  til  en  Differentialdiagnose.  Ligesaa  vigtigt 
det  for  Diagnosen  vilde  vaere  at  komme  paa  det  Rene  med,  hvor- 
vidt  de  opstillede  Adskillelsestegn  for  Paralysis  generalis  og 
syfilitisk  Encefalopati  var  fyldestgjftrende,  ligesaa  interessant  vilde 
det  for  Hysteroepilepsiens  Terapi  vaare,  om  der  virkelig  fra  Me- 
tallernes  Virkning  paa  Hnden  lod  sig  slntte  til  Nytten  af  derei 
indvortes  Anvendelse. 

Til  Opklarelse  af  disse  Spftrgsmaal  s&gte  jeg  mod  Slatniogen 
af  forrige  Aar  Veiledning  hos  Prof.  G.  Kjellberg,  hvem  jeg  anser 
for  at  staa  meget  hflit  som  Sindssygelaege  og  som  derhos  Stdrtfe- 
delen  af  1880  havde  opholdt  sig  i  Paris,  hvor  dfer  gives  saa  rig 
Anledning  til  Iagttagelser  og  Studier  i  heromhandlede  Retning. 
Og  det  Svar,  jeg  for  nogle  Uger  siden  fra  ham  modtog,  fore 
kommer  mig  saa  oplysende  baade  medHensyn  til  Metalloterapiens 
og  Paralyselaerens   naervaerende   Standpunkt,  at  jeg   antager  Set* 
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skabet  ligesom  jeg  vil  vaere  fornftiet  ved  at  liere  samme  at 
kjende. 

Han  siger,  at  han  skulde  ftnske  Beaked  om  de  her  i  Sei- 
skabet  meddelte  Tilfaelde;  thi  selv  bar  han  i  Hjemmet  endnu 
ikke  seet  noget  faldt  oplysende  Kasus.  Men  i  Paris  er  derpaa 
iogen  Mangel  hos  Charcot,  som  hovedsagelig  syssels«tter  sig  med 
de  hysteriske  Former  og  de  atrofiske  Paralyser,  hvoraf  en  rig 
Samling  Andes  paa  Salp6tri6ren.  nVed  hysteriske  Kontrakturer 
„anvender  han  Magnet  med  positivt  Resultat,  men  saavidt  jeg 
„forstod  havde  han  forladt  den  Burq'ske  Metalloterapi  i  egentlig 
„Forstand.  Derimod  florerer  Metoden  paa  H6pital  de  la  Piti6, 
„hvor  Dumont  Pallier  er  en  ivrig  Experimentator.  Hos  ham  saa 
njeg  flere  Tilfaelde,  hvor  Metoden  viste  slaaende  gunstige  Resul- 
„tater,  og  for  min  Del  er  jeg  aldcles  bestemt  paa  at  anstille 
„Forfe5g,  saasnart  gunstig  Leilighed  gives. 

„De  Tilfaelde,  hvor  jeg  anser  ForsOg  at  burde  gjdres,  er 
„tonisk  Krampe  og  hurtigt  optraedende  Kontrakturer,  tilhdrende 
„visse  Former  af  Hysteri,  ved  rebelske  anaemiske  Tilfaelde  og  ved 
„spinal  Hyperaestesi.  Jeg  har  fundet  Sagen  betragtet  som  Hiim- 
„bug  af  flere  Eolleger,  men  tror,  at  den  fortjener  nfliagtig  PrO- 
nvelse.  Saavidt  jeg  forstaar,  Andes  deri  et  virkelig  terapentisk 
„Agens,  men  dets  sande  Vaerd  og  Indikationer  er  endna  ikke 
nbestemte. 

„Lad  08  altsaa  gjdre  ForsQg,  men  derved  ikke  glemme  de 
„  hysteriske  Patienters  store  dramatiske  Talent  og  deres  Lyst  til 
*at  spille  interessante  Holler,  endog  ligeoverfor  Laegen". 

Jeg  har  antaget,  at  en  saadan  Udtalelse  af  en  saa  kompe- 
tent  Autoritet  vil  have  samme  Interesse  for  det  medicinske  Sel- 
skab  som  den  har  havt  for  mig.  Den  viser  jo  paa  den  ene  Side, 
at  der  —  saavidt  Kjellberg's  Iagttagelse  rsekker  —  vistnok  synes 
at  vffire  opnaaet  Noget,  men  dog  endnu  ikke  Andes  nogen  bestemt 
Metode  eller  bestemte  Indikationer.  Yi  faar  da  vel  med  ham 
vaere  enige  i,  at  Fors6g  bdr  anstilles,  og  at  Haabet  om  heldige 
Hesultater  ikke  bOr  opgives. 

Den  Smule  Erfaring,  jeg  kan  have  om  disse  Ting,  er  vae- 
sentligst  hentet  fra  de  Iagttagelser,  som  med.  Selskab  selv  har 
havt  Anledning  til  at  kontrollere,  da  de  er  af  DirektOr  Lindboe 
fremstillede  her  i  Selskabet.  Den  ene  —  Maren  Olsdatter  — 
har  forekommet  mig  at  give  saa  tydelige  Tegn  paa  Metallernes 
forskjellige  Indvirkning  og  synes  nu  efter  2£  Maaneds  Brag  af 
Anrum  natronatum  saa  fuldstsendig  helbredet,  at  jeg  skulde  vaere 
tilbdielig  til  heri  at  se  et  talende  Bevis  for  Metalloterapiens  In- 
dikation  og  Nytte.    Men   den   henrnndne  Tid   er  for  kort  og  de 
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hysteriske  Tilfaeldes  Vexel  for  stor,  til  at  jeg  tflr  teste  synderiig 
Lid  til  samme.  Deo  anden  —  Lina  Johannesdatter  —  er  vd 
skikket  til  at  illnstrere  Kjellberg's  Ytring  om  de  hysteriske  Ktto- 
ders  store  dramatiske  Talent  og  Lyst  til  at  give  Scener.  Og  i 
dense  Henseende  staar  ban  ingenlande  alene.  Der  synes  ncsteo 
at  ville  udbrede  sig  en  hysteroepileptisk  Epidemi  i  hele  den  Af- 
deling,  hvor  hnn  opholder  sig,  ja  endog  at  ville  stnekke  sig  ul 
Naboafdelingen.  Hnn  har  overbevist  mig  om,  hvad  jeg  paa  For- 
haand  antog,  at  det  kan  vaere  prekert  at  skjaenke  heromhandlede 
Affektiooer  altfor  stor  Opmsrksomhed. 

Saavidt  for  Tiden  om  Metalloterapien.  Jeg  gaar  nn  over  til 
Paralysis  generalis.     Herom  siger  Kjellberg: 

„Patogenesen  ved  Paralysis  generalis  staar  firemdeles  paa 
„Dagsordenen  i  Paris,  men  —  nagtet  Jul.  Falret,  Magnan,  Aug. 
„Voisin,  Lnys  og  mange  andre  meget  sysselsaetter  sig  denned  — 
„er  man  endnn  ikke  kommet  stort  laengere  end  paa  CalmeiFs  Tid. 
nI  Paris  diagnostiseres  en  Maengde  Tilfelde  som  ParaL  geoer., 
„men  en  stor  Del  deraf  anser  jeg  for  cerebrale  Former  af  Alco- 
„holismns  cbronicns;  en  anden  vilde  jeg  rnbricere  som  Intoxika- 
„tioner  af  forskjelligt  Slags,  som  jeg  ikke  vover  naermere  at  be- 
„stemme.  Jeg  er  dog  fnldt  overbevist  om,  at  herved  den 
„otrolige  Maengde  af  Forfalskninger,  som  indgaar  i  de  lavere 
„Klassers  daglige  Vinforbrng,  spiller  en  betydelig  Bolle.  Stdnte- 
»delen  af  den  Yin,  som  drikkes  i  Paris,  har  ikke  passeret  Barrieren 
ni  anden  Skikkelse  end  som  Seinevand  eller  som  cas  de  1'aqaedBC, 
nog  det  er  sandsynligt,  at  de  Farvestoffe,  som  benyttes  font  for- 
„vandle  Vand  til  Vin,  ikke  altid  er  af  nskyldigste  Slags.  Ved  Sidca 
naf  disse  tvivlsomme  Tilfselde  forekommer  ogsaa  virkelige  Para- 
lyser i  forbansende  Maengde.  Den  parisiske  Sygdomsform 
„Paral.  gener.  er  derfor,  saavidt  jeg  kan  skjftnne,  en  Kollekuv- 
„benievnelse  for  paralytiske  Sygdomme  af  meget  forskjellig  Slags. 
„Diagnosen  gives  temmelig  snmmarisk  og  nden  nftitfgtig  Under 
„s&gelse  af  de  setiologiske  Forhold. 

nJeg  saa  gjentagne  Gange  Sygeexaminationer,  hvor  ingea 
„Opm&rksomhed  frestedes  ved  Antecedenserne,  og  hvor  jeg  odea 
„Yanskelighed  alene  af  de  Syges  egen  Forklaring  knnde  antage 
„forndgaaen  Synlis. 

„Ved  St.  Lonis  bar  Fonrnier  en  rig  Samling  af  synlitiska 
„Hjernelidelser,  men  her  oversees  ikke  sjelden  de  rent  psykiske 
„Faenomener.  Jeg  saa  bos  ham  ret  eiendommelige  Tilfelde  af 
„  Paralyser,  hvor  de  somatiske  Tegn  paa  Paral.  gener.  var  nesten 
nfaldsUendig  tilstede,  medens  Flertallet  af  de  psykiske  manglede. 
„At  der   trades   cerebrale  Paralyser  af  syfilitisk  Oprindelse,  sos 
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„ikke  vil  passe  med  vort  almindelige  Begreb  om  Paral.  gener., 
„derom  har  jeg  bavt  Leilighed  til  at  overbevise  mig,  men  at  op- 
„gjOre  en  fuldstaendig  differential  Diagnose  t&r  jeg  ikke  paatage 
„mig.  Jeg  er  iOvrigt  ikke  sikker  paa,  om  ikke  hele  Forskjellen 
„beror  derpaa,  at  ved  St.  Louis  Tilfaeldene  strax  diagnostiseres 
„og  behandles  som  syfilitiske,  hvorved  Sygdomsforl6bet  forandres, 
„hvorimod  de  i  Asylerne  indkomne  forlOber  frit  og  uden  L«ge- 
„kunstens  Indgreb.  Jeg  styrkes  i  denne  Overbevisning  ved  nogle 
„paa  Ball's  Elinik  i  St.  Anne  under  min  Ledelse  foretagne  Forsftg 
„med  SmOrekur,  hvor  Syfilis  var  konstateret  som  Antecedens. 
„De  psykiske  Symptomer  veg,  men  de  somatiske  blev  tildels  til- 
„bage,  aldeles  som  hos  Foamier,  hvor  jeg  dog  ikke  havde  An- 
nledning  til  at  se  Sygdommen  i  tidligere  Stadium. 

„I  Grunden  anser  jeg  den  syfilitiske  Psykose  og  Paralysis 
„generalis  at  vaere  samme  Slags  Sygdom;  den  forskjellige  Frem- 
„tneden  kan  formentlig  dels  have  sin  Grand  i  den  forskjellige  Be- 
„handling,  der  er  anvendt,  dels  i  det  Sted  af  Ujernen,  der  er  an- 
ngrebet.  Udbreder  den  sig  over  Frontallapperne,  kan  de  psykiske 
„  Symptomer  ikke  udeblive;  og  vi  har  da  den  genuine  Paral. 
ngener.;  trieffes  andre  Dele,  viser  sig  andre  Billeder,  ofte  be- 
„8krevne  som  syfilitisk  Psykose. 

nDet  karakteristiske  Adskillelsestegn  er  saaledes  den  psy- 
nkiske  Forstyrrelse  —  Alienationen  — ,  som  findes  ved  den  ene 
„R£ekke,  ikke  ved  den  anden. 

„8p5rgsmaalet  om  den  «gte  Paralyses  ^Etiologi  staar  frem- 
ndeles  paa  Dagsordenen  i  Paris;  og  jeg  tror,  at  baade  Charcot 
„og  Fournier  er  paa  rigtigt  Spor.  Mest  venter  jeg  af  Charcot, 
nder  besidder  tilstraekkelig  baade  klinisk  og  histologisk  Indsigt 
„til  at  lose  SpGrgsmaalet  og  som  derhos  er  en  virkelig  Videnskabs- 
nmand  uden  forudfattede  Meninger. 

nLad  os  haabe,  at  ogsaa  disse  dunkle  Steder  engang  skal 
nbeskinnes  af  Videnskabens  klare  Lysto! 

Da,  som  det  af  Kjellberg's  Meddelelse  fremgaar,  de  samme 
Spftrgsmaal  er  paa  Dagsordenen  i  Paris  og  behandles  af  de  stOrste 
Elinikere  ved  Sindssygeasylerne  og  Afdelingerne  for  nervOse  og 
syfilitiske  Sygdomme,  som  Tyskerne  i  de  nyeste  psykiatriske  Var-  • 
ker  har  underkastet  en  alvorlig  Drftftelse,  t6r  vi  vel  med  ham 
hengive  os  i  Haabet  om  en  snar  og  tilfredsstillende  LOsning. 
Men  endnu  synes  der,  saavidt  jeg  har  kunnet  forstaa,  ikke  at 
v«re  tilstrsekkelig  Grand  til  ganske  at  forlade  det  hidtil  op- 
stillede  Sygdomsbegreb  og  ombytte  det  med  en  anden  Ben»v- 
nelse,  hvor  Syfilis  kan  ansees  som  Sygdommens  Aarsag. 
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Dr.  Schftle  tilleegger  mig  den  Mening,  at  Paralysis  genetatis 
stedse  er  af  syfilitisk  Oprindelse.  Denne  Mening  kan  jeg  ikke 
faldt  nd  vedkjende  mig,  men  jeg  er  alligevel  enig  med  mine 
svenske  og  danske  Eolleger  i,  at  Paralysis  generalis  og  Syfila 
har  adskilligt  med  hinanden  at  bestille.  Og  siden  jeg  efter  Kjell- 
berg's  Tilskyndelse  undertiden  har  anvendt  Merkurialbehandling, 
tror  jeg,  ligesom'  han,  at  have  iagttaget  Forandring  og  navotig 
Forsinkelse,  undertiden  Standsning  i  8ygdommens  Gang. 

Dahl  vilde  gjerne  slutte  sig  til  Sandberg's  Udtalelse  om 
Forsigtighed  ved  Behandlingen  af  de  hystero-epileptiske  eller  hy- 
steriske  Patienter,  idet  man  bOr  undgaa  at  henvende  formeges 
Opmaerksorahed  paa  dem.  Han  fandt  deCderfor  heller  ikke 
egentlig  tilraadeligt,  at  slige  Tilfelde  demonstreres  for  en  stdrre 
Forsamling. 

Lochmann  troede,  at  man  var  tilbdielig  til  at  tiltaegge  de 
somatiske  Aarsager  altfor  megen  Yegt.  Selv  hvor  der  laa  a 
syfilitisk  Affektion  til  Grand,  troede  ban  dog  Tilfeldene  fik  sin 
seeregne  Karakter  ved  psykiske  Indvirkninger.  Han  vilde  vistnok 
ikke  gaa  saa  vidt  som  at  samstemme  i  den  Udtalelse,  at  Geniet 
er  en  Neurose,  men  fandt  dog  f.  Ex.  i  den  moderne  Literate 
Fesnomener,  der  gjorde  det  Onskeligt,  om  Gnendserne  for  Sied* 
sygdom  knnde  bestemmes  skarpere,  end  Tilfaeldet  er.  I  .Revue 
des  deux  mondes"  havde  ban  seet  en  Opsats,  betitlet  „La  maladie 
de  la  stecle",  af  Gharpentier,  hvori  Sindssygdommenes,  swfig 
Stormandsgalskabens,  Tiltagen  belyses.  Sindssygdommene  vir 
ligesom  Spidser,  der  ragede  op  over  Tidens  almindelige  Selvofer- 
vurdering.  Charpentier  fremhaevede,  hvorledes  den  moderne  Lite- 
ratnr  for  en  stor  Del  bestod  af  Antobiografier,  psykologiske  Selv- 
skildringer;  denne  Retning  i  Literatnren  syntes  at  haenge  sammee 
med  Tidens  Tanker  om  Mcnneskets  Storhed,  og  sknlde  ikke  Noget 
heraf  ogsaa  afspeile  sig  i  Tidens  Psykoser?  Da  G.  Brandes  holdt 
sine  Foreleesninger  beroppe  over  de  franske  Romantikere,  htvde 
han  maattet  Uenke  paa,  om  ikke  disse  Forfattere  for  en  stor  Del 
var  enerverede,  abnorme  Mennesker,  der  udtrykte  abnorme  Tanker 
og  Ideer,  skjOnt  vistnok  i  et  smnkt  Sprog.  Vor  Tids  Ungdoo 
var  ogsaa  tilb&elig  til  at  overvnrdere  sig  selv  i  hftiere  Grad,  end 
Ungdommen  almindelig  er.  Han  mente  altsaa,  at  Sindssygdommene 
fik  sit  Praeg  af  Tidens  Aandsliv. 

Dahl  frygtede,  at  paa  denne  Maade  almindelige  Indtiyk  let 
knnde  fore  forbi  de  patologiske  Sandheder,  som  var  det,  vi  kef 
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sknide  beskjaeftige  os  mod.  Lochmann's  Anskuelser  om  Tidens 
Ftenomener  var  viat  i  mange  Maader  berettigede,  men  det  var 
neppe  rigtigt  at  ssette  Tidens  hyppige  Exempler  paa  en  forhftiet 
8elvf5lelse  i  Forhold  til  Symptomet  Stormandsgalskab.  Dette 
Sygdomssymptom  viste  sig  ligesaa  godt  hos  de  Beskedneste  som 
hos  de  Hovmodigste.  Man  maatte  ogsaa  vaere  forsigtig  med  at 
slutte,  at  Feenomenerne  i  Aandslivet  var  Aarsag  til  Symptomer 
under  abnorme  psykiske  Tihtande,  fordi  om  der  i  Asylerne  hOrtes 
Ekko  af  Tiden  udenfor. 

Lochmann  troede,  at  Asylerne  delvis  kande  betragtes  som 
et  Udslag  af,  eller  et  Produkt  af  Tidens  Aandsliv. 

Dahl  negtede  ei  Forholdet,  men  maatte  se  bedre  Exempler 
end  Stormandsgalskab.     Det   vilde   ofte    vise   sig,   at  man    vild-* 
lededes  af  ydre  Ligheder. 

Sandberg  havde  i  sin  Meddelelse  ikke  ment  at  burde  indlade 
sig  paa  disse  Spftrgsmaal.  Han  var  veesentlig  enig  med  Dahl. 
Dog  havde  nan  seet  enkelte  Tilf»lde,  hvor  Sindssygdommen 
syntes  ligesom  at  v«re  en  Potenseren  af  tidligere  psykiske  Til- 
stande.  Angaaende  Behandling  af  hysteriske  Kvinder  var  ban 
ogsaa  enig  med  Dahl;  han  havde  derfor  i  den  sidste  Tid  negtet 
VolontOrerne  Adgang  til  de  Stuer,  hvor  de  hysteriske  Kvinder 
opholdt  sig.  Efter  Prof.  Voss's  Raad  havde  han  for  nogle  Dage 
siden  med  Held  anvendt  kold  Overgydning  hos  en  af  de  veerste. 

Vedder  vilde  i  Anledning  af  det  Tilfalde  af  Helbredelse 
med  Guld,  som  der  just  var  talt  om,  referere  et  lignende.  Han 
havde  havt  en  Patient,  som  led  af  hysteriske  Brakninger,  der 
var  bleven  behandlet  paa  mange  Maader  uden  Nytte.  Han  for- 
talte  nu  Patienten,  at  han  vilde  forsftge  Gold,  gav  derpaa  nogle 
af  de  Piller,  som  tidligere  var  blevne  brugte,  men  lod  dem  for- 
gylde.    Nu  virkede  de  nsesten  Oieblikkelig. 

Sandberg  havde  hos  en  af  Patienterne  paa  Ganstad  gjort 
den  Erfaring,  at  Metallet  viste  Yirkning,  naar  det  appliceredes 
af  Leege,  men  ikke  naar  Vogtersken  anbragte  det. 

Lochmann  vilde  gjerne  fremdeles  hsevde  sit  Standpankt. 
Medicinen  udelukker  sig  fra  en  dybere  Indsigt  i  JEtiologien  ved 
at  vsere  saa  materialistisk.  Sindssygdommenes  Tiltagen  gj6r  det 
til  en  Pligt  at  se  paa  Forholdene  med   et  videre  Syn,  om  dette 
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end  var  vanskeligt.  Psykiatrien  mangier  desveerre  endna  sin  Fy- 
siologi,  Psykologien.  Under  vor  store  Uvidenhed  paa  detteGebet 
troede  ban  det  berettiget,  hvad  han  far  havde  peget  hen  paa. 

Dahl  bad  sine  Ytringer  overfor  Locbmann  ingenlunde  be- 
tragtede  som  en  Tilrettevisning,  om  de  end  iignede  en  Tilbage- 
yisning.  At  overvurdere  de  somatiske  Aarsager  var  meget 
almindeligt,  da  han  begyndte  sine  Stndier;  selv  troede  han  at 
have  vurderet  de  psykiske  Aarsager  h6it.  Men  efter  hans  Er- 
faring  havde  de  Ting,  der  mest  bevaeger  Tiden,  mere  en  middel* 
bar  end  en  umiddelbar  Indflydelse  til  at  frembringe  Sindssygdom, 
navnlig  gjennem  NOd  og  Skuffelser  og  ved  at  ophidse  Lideo- 
skaberne.  At  Tidens  sUerke  Uafhsengigheds-  og  FrihedsfSlelse, 
saaledes  som  den  ogsaa  begnnstigedes  af  Opdragelsen,  hyppig 
skulde  knlminere  i  egentlig  Sindssygdom,  betvivlede  han.  Had 
indrOmmede  derimod  gjerne,  at  Opdragdsen  havde  meget  at  sige, 
idet  nnder  en  ntngtet  Villie  de  sygelige  Tilstande  saameget  lettere 
paadrages. 

Lochmann  omtalte  Selvmordenes  Tiltagen  i  Hyppighed  med 
den  stigende  Kultur  og  deres  Forhold  til  Sindssygdom.  I  Frankrig 
var  dot  paavist,  at  Selvmordene  fra  Periferien  tiltager,  jo  neermere 
man  kommer  Paris.  Angaaende  Dahl's  Veerk  om  Sindssygdom- 
mene  i  Norge  vilde  han  udtale,  at  han  fandt  det  m&nstervjerdigt; 
dog  troede  han,  der  var  lagt  forliden  Vegt  paa  de  psykiske 
Aarsager. 

Bidenkap  knnde  vaere  enig  med  Lochmann  i,  at  det  var 
nyttigt  af  og  til  at  faa  et  videre  Syn  nd  over  en  Sag.  Men  naar 
man  opstillede  Teorier,  maatte  de  Ejendsgjerninger,  hvorpaa  disse 
byggedes,  vsere  nomtvistelige.  Naar  saaledes  Lochmann  frem- 
h&vtde  Ungdommens  Overmod  i  vore  Dage  og  dens  Frihedstrang, 
vilde  han  minde  om,  at  det  vistnok  altid  havde  veeret  saa,  at  de 
JEldre  klagede  over  Ungdommen.  Allerede  for  mange  Aar  sldeo 
havde  saaledes  Hwasser  i  Upsala  skrevet  en  Afhandling  om  Ung- 
dommens Overmod  i  „vore  Dage".  Han  ndledede  dette  Overmod 
af  Vakcinationen.  Og  hvad  Frihedstrangen  angik,  saa  var  desne 
ikke  moderne;  —  den  havde  vist  sig  til  alle  Tider.  Selvmords- 
trangen  var  heller  ikke  et  nyt  Fsenomen.  Den  havde  existeret  i 
Oldtiden,  ialfald  i  enkelte  Perioder,  og  vistnok  i  ligesaa  stor  Ud- 
streekning  som  nn ;  den  var  sandsynligvis  begrnndet  i  mange  For* 
hold  og  syntes  overhovedet  at  f51ge  enhver  rask  Kulturadvikliflg. 
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Mede  den  23de  Marts  1881. 


Mindetale  over  Apoteker  Thau  low.  —  "Winsnaes  Medlem.  — 
Andragende  fra  Bagersvendenes  Forening.  —  Resectio  pylori.  —  Re- 
sektion  af  Knaeleddet.  —  Resektion  af  Kostae  ved  Empyerafistel.  — 
Koldtvandsbehandling  ved  Febersygdomme. 


Formand:  L.  DaM. 


Sandberg.  Siden  vi  sidst  var  samlede  her,  bar  et  gammell 
Medlem  af  dette  Selskab  forladt  os. 

Fredag  den  lite  bortkaldtes  nemlig  Apoteker  Dr.  H.  Thau- 
low,  hvis  veltruffede  Billede  og  smukke  Biografi  forfattet  af  Red. 
sidste  Nnmmer  af  „Illustreret  Tidende"  raeddelte. 

Enhver,  der  Onsker  en  fyldigere  Meddelelse  ora  den  Afd5de, 
henvises  til  naevnte  Blad. 

Jeg  vil  her  kun  i  korte  Trsek  skildre  ham  som  Familiefader, 
Kommunemand,  Fagmand  og  Statsborger. 

Fra  tidligere  Dage  havde  jeg  personlig  Erfaring  og  fra  senere 
Tid  gjennem  mine  Bfcrn  Meddelelse  om  det  kjaerlige  Familieliv  i 
Storgadens  LOveapotek,  hvor  Gamie  og  Unge,  Store  og  Smaa 
flokkedes  om  og  frydedes  ved  sestetisk  Nydelse  fra  Poesiens  her- 
ligste  Frembringelser,  fra  Malerkunstens  smukke  Billeder  og  Bil- 
ledhuggerkunstens  prsegtige  Statuer  og  Statuetter. 

Den,  der  har  fOlt  Aandens  Pust  og  mserket  Kunstens  lOftende 
Indflydelse  i  det  gjsestfri  og  hyggelige  Hjem,  hvis  Sjel  den  Afdftde 
var,  vil  forstaa,  hvor  stor  Yirkning  han  har  udOvet  til  Fremme 
af  Aandslivet,  Civilisationen  og  de  kunstneriske  Interesser  inden 
vort  Samfund. 

Vor  Thaulow  var  imidlertid  ikke  indestaengt  med  sine  Inter- 
esser inden  Familiehjemmets  Vsegge.  Han  gjorde,  som  hans 
Biograf  saa  slaaende  bemserker,  i  fuldeste  Maade  Terents's  Ord 
til  sine,  naar  han  siger:  „bomo  sum,  nil  humani  a  me  alienum 
putott.  Den  Kommune,  hvori  han  levede,  syntes  med  Rette  at 
paakalde  hans  virksomme  Aands  ivrige  Straben.  Mangfoldige  er 
derfor  under  Eristianias  raske  Udvikling  de  Fremskridt,  der 
skyldes  vor  afddde  Fagfselles  Initiativ.  Jeg  vil  kun  pege  paa  et 
Par  Foranstalthinger  i  bans  Boligs  umiddelbare  Nserhed:  Gjen- 
nembruddet  fra  Nytorvet  til  Storgaden  og  Reguleringen  af  Steners- 
gaardons  Tomt,  hvorfor  den  Afdftde  kjaempede  baade  lsenge  og  vel, 
til  han  vandt  Seier.    I  mange  lignende  Sager  greb  han  Initiativet 


94 


med  samme  redebonne  Iver,  omend  ikke  altid  med  samme  heldige 
Resultat  som  i  de  to  naevnte  Anliggender. 

Hverken  Familiens  eller  Eommuneos  Anliggender  var  imid- 
lertid  tilstraekkelig  til  at  udfylde  vor  altid  ivrige  Kollegas  nid- 
kjsere  Yirksomhed.  Der  -  var  noget,  som  laa  ham  paa  Hjerte 
nsestefter  eller  ved  Siden  af  Familien,  og  det  var  hans  Fag.  Jeg 
gjentager  her,  hvad  jeg  engang  i  LOveapoteket  ytrede :  Farmaciea 
var  hans  anden  Brud.  Saa  langt  jeg  mindes  tilbage,  har  jeg  hdrt 
og  seet  Thaulow  i  nidkj&r  Yirksomhed  for  Farmacien  som  Viden- 
skab  og  Kunst ;  saa  langt  mit  Bekjendtskab  til  ham  naar,  har  jeg 
iagttaget  ham  i  rastl&s  Bestrsebelse  for  at  skaffe  Farmacien  en 
Anerkjendelse  og  Farmaceuterne  en  Stilling,  svarende  til  dette 
Fags  store  Yigtighed  ikke  alene  for  Lsegekunsten,  men  ogsaa  far 
Almenvellet. 

Jeg  stod  for  3 — 4  Decennier  siden  ved  hans  Side,  medens 
han  for  Farmaciens  og  jeg  for  Medicinens  Yedkommende  kjaem- 
pede  for  Emancipation.  Og  da  jeg  ialfald  i  Begyndclsen  af  denne 
Eamp  stod  ham  meget  naer,  t5r  jeg  her  udtale  den  Dom,  at  to 
i  den  Periode  intet  hverken  mundtlig  eller  skriftlig  blev  mig  med- 
delt,  som  tydede  paa,  at  hans  Biograf  har  Ret,  naar  han  karak- 
teriserer  Thaulow's  Bestreebelser  som  egoist  iske.  Et  af  Hoved- 
traekkene  i  Thaulow's  Karakter  var  Freidighed  og  Aabenhed.  Jeg 
tror  derfor  ikke,  at  han  for  mig  den  Tid  havde  lagt  Skjul  paa 
sine  Hensigter,  om  han  havde  havt  saadanne,  som  H.  til- 
lsegger  ham. 

Men  hvorledes  nu  end  dette  [forholder  sig,  saa  meget  er 
vist,  at  Thaulow  med  saamegen  Flid  og  Nidkjserhed,  saameges 
Iver  og  Udholdenhed  har  arbeidet  for  Forbedringer  paa  Farma- 
ciens Omraade,  for  st5rre  videnskabelig  Frihed,  for  bedre  Examens- 
regler,  for  kyndigere  Administration  og  for  mere  uafhasngig  Stilling, 
at  deraf  bor  og  maa  komme  Resultater,  om  han  end  ikke  op- 
levede  dem.  Men  hellerikke  Farmacien  formaaede  ganske  at  op- 
tage  Thaulow's  Ersefter.  Sit  nsevnte  Program  tro  strsebte  han 
ogsaa  at  udfylde  sin  Stilling  som  Statsborger. 

H.  har  i  sin  Biografi  eftervist,  hvorledes  Th.  allerede  for 
hen  ved  et  Snes  Aar  siden  i  sit  1864  forfattede  Skrift  har  frem» 
holdt  de  liberate  Fremskridt,  som  nu  er  i  Begreb  med  at  fordre 
H6isaedet  i  vor  Statsskik. 

Naar  vi  dveele  ved  vor  afdOde  Fagfselles  lange  og  nidlrjcre 
Yirksomhed  for  Familie  og  Eommune,  Yidenskab  og  Stat,  da  maa 
vi  paa  samme  Tid,  vi  glaedes  over,  hvad  han  har  udrettet,  ncsten 
undres  over,  at  han  ikke  har  udrettet  mere.  Men  Forklaringen 
ligger  naar:  dels  manglede  han  nemlig  Evnen  til  at  begraendse  sig 
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og  dels  var  han  ligesom  elektrisk  med  stor  Evne  til  baade  at 
tiltrakke  og  frastOde,  endelig  var  han  saa  optagen  af  egne  og 
saa  lidet  tilbOielig  til  at  erkjende  Andrea  Meninger,  at  8am- 
arbeide  var  bam  nmuligt.  Han  kunde  ikke  engang  holde  ad  med 
den  farmaceatiske  Forening,  som  ban  selv  stiftede. 

Derfor  fik  ban  udrettet  mindre,  end  man  skalde  have  ventet; 
meri  derfor  kom  han  maaske  til  at  udsaa  flere  FrO  til  Spire  i 
Fremtiden,  end  ban  ellers  vilde  have  kunnet. 

Vi  vil  Onske  og  haabe,  at  de  gode  FrO  vil  bsere  Frugt  til 
Gavn  for  Almenvellet,  som  vor  AfdOde  saa  gjerne  tjente. 

Og  vi,  som  hindredes  fra  at  kranse  bans  Kiste  og  ringe 
hans  Baare,  vi  vil  reise  os  i  Erindringen  af  og  til  Tak  for  hans 
Arbeide  i  Almenvellets  Tjenestel 


Doktor  Winsnies  indvalgtes  som  Medlem  af  Selskabet. 


tormanden  meddelte,  at]j  der  fra  Bagersvendenes  Forening 
gjennem  Stadsfysiktis  Bidenkap  var  tilstillet  Selskabet  et  Forslag 
til  Storthinget  om  Lov  angaaende  Afskaffelse  af  Natarbeide  i 
Bagerierne,  med  Anmodning  fra  nsevnte  Forening  om  en  Udtalelse 
af  Selskabet  angaaende  Sagens  sanitsere  Side. 

Forslaget  ndlagdee,  for  at  det  i  kommende  Made  knnde  af* 
gjftres,  om  Selskabet  vilde  optage  det  til  Behandling. 


Nicolaysen  refererede  Sygehistorie  for  en  Patient  med  Car- 
cinoma pylori,  bos  bvem  ban  havde  foretaget  Resectio  pylori,  og 
beskrev  Operationen,  der  var  foretaget  efter  Billroth.  Patienten, 
der  var  yderlig  medtaget  af  sin  Sygdom  og  af  Udhnngring,  over- 
levede  Operationen  i  lidt  over  4  D&gn.  Han  kande  ikke  beholde 
Nfleringsklystererae  bverken  Dagen  f5r  Operationen  eller  efter 
samme.  Efter  Operationen  sank  Krafterne  lidt  efter  lidt,  Smerter 
indfandt  sig  kan  ganske  kort  Tid  for  ban  dOde,  og  de  var 
ikke  store. 

Det  ved  Obdnktionen  udtagne  Praeparat  —  Yentrikel,  Duo- 
denum og  Lever  —  fremvistes  og  forklaredes.  Der  var  ved  Sek- 
tionen  ingen  Udspsending  af  Tarmene,  intet  Extravasat  og  kan 
ubetydelige  Spor  af  nogen  Betsendelse. 

Tilfseldet  vil  snart  blive  udfOrligt  beskrevet  i  en  Opsats  i 
Magazinet. 
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Lochmann  udtalte  med  al  Anerkjendelse  af  den  udviste  tek- 
niske  Dygtighed  sin  Beklagelse  over,  at  denne  Operation  var 
foretaget.  Han  fandt  det  ikke  rigtigt  at  operere,  naar  en  letal 
Udgang  var  omtrent  sikker;  det  var  ingen  Dadel,  ban  adtalte, 
men  det  var  ham  en  personlig  F&lelsessag  at  give  sin  Beklagelse 
af  det  foretagne  Indgreb  Udtryk. ' 

Nicolaysen  skulde  til  Prof.  Lochmann  kun  bemaerke,  at  L. 
gjorde  lignende  Anskneher  gjaeldende  ligeoverfor  Ovariotomien. 
I  denne  Operations  Barndom  blev  der  ogsaa  paa  de  fleste  Hold 
energisk  protesteret  imod  dens  Berettigelse,  men  det  Tar  uesten 
udelukkende  gamle  Folk,  som  protesterede.  Tiderne  bar  sideo 
forandret  sig,  saa  at  der  nu  ikke  noget  andetsteds  viser  sig  Op- 
position mod  Ovariotomi,  en  Operation,  hvorved  der  er  bleves 
sparet  v&rdifulde  Menneskeliv  i  tusindvis. 

N.  troede,  at  Prof.  L.'s  Opposition  beroede  paa  Fdlelsen,  og 
saadanne  Hensyn  kunde  Intet  veie  op  imod  Chancerne  forMnlig- 
heden  af  at  redde  Menneskers  Liv.  D&den  var  i  disse  Tilfcelde 
sikker  nok  uden  Operation  og  inden  kort  Tid;  Chancerne  for  ved 
Operation  at  redde  Li  vet  er  vistnok  ikke  store  ved  Carcinoma  py- 
lori, men  saasandt  der  er  Mulighed  for  at  redde  Patientens  liv 
og  denne,  efterat  vtere  bleven  bekjendt  med  sine  Udsigter,  for- 
langer  Operation,  er  enhver  Laege,  der  kan  foretage  den  og  kan 
erholde  den  fornOdne  Bistand,  efter  min  Opfatning  forpligtet  tfl 
at  operere. 

Hvad  Prof.  L.'s  Komplimenter  om  Dygtighed  angaar,  er  det 
rimcligt,  at,  dm  denne  havde  vaeret  tilstrekkelig  stor,  aaa  havde 
Eonen  nn  maaske  levet.  Udfaldet  skal  imidlertid  ikke  afekraekke 
fra  at  fortssette. 

Lochmann  udtalte,  at  han  i  et  Tilfselde  af  Ovarialswlst 
havde  fraraadet  Operation,  som  tiltrods  herfor  dog  blev  foretaget 
af  Prof.  Nicolaysen,  og  med  heldigt  Udfald;  ved  den  iaflen  om- 
talte  Operation  troede  han  dog,  man  var  gaaet  for  vidt;  nraligeos 
var  han  i  sin  Alder  mindre  modtagelig  for  det  Slags  Fremskridt 
i  Medicinen  og  havde  ikke  rigtigt  Syn  for  Sagen. 

Hjort.  Der  er,  saavidt  vides,  reseceret  4  Pylornskarcinooer. 
hvoraf  2  med  heldigt  Udfald.  Det  maa  erindres,  at  man  ikb 
opererer  alle  deslige  Patienter,  men  kan  ved  bestemte  Indiki- 
tioner.  Operationen  lader  sig  visselig  ikke  traenge  tilbage  efter 
den  Historic  Ovariotomien  har. 
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Bjort  fremviste  en  Gaardsgut  med  en  vellykket  Knaeled- 
resektion,  med  serfts  Forbindelse  og  lukkede  Fistler  og  knyttede 
dertil  endel  Bemaerkninger, 

Denne  Operation  havde  vundet  senere  Indgang  end  de  ftvrige 
Ledresektioner,  vistnok  fordi  Mortalitetsstatistiken  havde  va&ret 
ugunstig,  Hetingen  udeblev  ikke  sjelden,  og  Standsning  i  Vaexten 
af  Lemmet  lod  befrygte  et  ubrngeligt  Lem  som  FOlge.  Den 
antiseptiske  Behandling  og  en  forbedret  Teknik  —  med  Fjernelse 
af  Synovialis  og  navnlig  dens  Recessus  superior  —  vilde  visselig 
i  hOi  Grad  forbedre  de  2  fdrstnaevnte  Forhold,  og  naar  Lemmet 
ikke  var  altfor  atrofisk  for  Operationen,  mente  HM  at  en  eventuel 
tiltagende  Forkortelse  ikke  burde  vaere  en  afgjftrende  Kontraindika- 
tion.  Et  voxende  Misforhold  meliem  Laengden  af  de  2  Extremi- 
teter  forekom  ogsaa  ved  sponton  ankylotisk  Heling  og  Erfaringen 
havde  endnn  ikke  talt  det  afgjOrende  Ord  i  denne  Sag. 

Knaeledresektionerne  var  ogsaa  blevne  almindeligere  i  den  senere 
Tid,  hvilket  tydede  paa,  at  man  havde  mere  Tillid  til  dem. 

EL  havde  anvendt  Bensutnr  med  2  tykke  Katgntstrenge  og. 
StOrstedelen  af  Hudsaaret  var  tilhelet  per  primam  over  dem.  Det 
var  isser  for  den  fOrste  Tid  efter  Operationen,  at  Bensutnren  var 
nyttig,  og  Katgut  havde  den  store  Fordel  fremfor  Metaltraad,  at 
den  ikke  igjen  behftvede  at  fjernes. 

Nicolay8en  havde  siden  Begyndelsen  af  1880  gjort  9  Ense- 
ledresektioner;  saavidt  erindres,  blev  det  kun  i  1  Tilfaalde  ndd- 
vendigt  at  foretage  seknndaer  Laaramputation.  Resnltaterne  var 
admserket  gode,  omend  det  i  flere  Tilfaelde  havde  taget  lang  Tid 
med  Helbredelsen.  N.  slntter  sig  til  den  nyere  Opfatning,  at  In- 
dikationerne  for  Besektion  i  Knseleddet  indtraeder  meget  tidligere 
end  man  far  antog,  og  ved  tidlige  Operationer  var  Resultatet 
altid  bedre  og  sikrere;  man  fik  ialfald  hos  Yoxne  mindre  For- 
kortelse og  hindrede  maaske  i  mange  Tilfaelde  den  lokale  Tuber- 
kulose  ira  at  metastasere  og  blive  nniversel.  Stivt  Led  har  altid 
vaeret  Udgangen.  Maaske  vil  det  kunne  lykkes  ogsaa  her  at  faa 
bevsegeligt  Led  efter  Resektionen,  skjdnt  det  synes  tvivlsomt 

N.  har  siden  ifjor  brngt  tyk  Katgut  istedetfor  Metaltraad; 
den  er  lettere  at  anbringe  og  Traaden  klippes  kort  af.  Har  ikke 
seet  Forskydning  som  FOlge  af  Brugen  af  Katgut.  De  sidste 
Besektioner  er  gjorte  med  Melsel  og  denne  Operationsmetode 
sjnes  at  vaere  at  foretraekke  for  Brugen  af  et  eller  andet 
Slags  Sag. 

I  et  Tilfaelde  fandtes  Laarpibens  Marvhule  i  Kommunikation 
med  det  syge  Led;  paa  Grand  af  Lftfte  til  Patienten  om  ikke  at 

Forhandl.  i  det  med.  Belskab  i  1881.  7 
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amputere,  blev  der  alene  gjort  Resektion;  Dranrtr  indligdes 
gjennem  et  drillet  Hal  i  Laarskaftet  Besnltatet  blev  meget 
godt  og  Helbredelsen  fulgte  i  uventet  kort  Tid. 


Hjort  indbftd  Selskabets  Medlemmer  til  paa  bans  Afdeting 
at  se  en  Patient,  bos  hvem  ban  havde  foretaget  Ribbennretektioa 
med  Drsenage  af  Pleura  ved  en  gammel  Empyemfistel;  TiHeldet 
saa  lovende  nd. 

L  C.  Helm  boldt  et  Foredrag  om  Koldtvandsbehandbng  af 
Feber,  vwsentiig  efter  Winternitz's  Poblikationer.  Foredraget  ¥fl 
senere  blive  trykt  i  Magazinet. 

Lochmann  fremholdt,  at  Winternitz  ftiensynlig  ikke  kjemhe 
Forholdet  mellem  Infektionsspirer  og  Temperaturen,  saaledes  bob 
den  nyere  experimentelle  Patologi  havde  paavist  det.  Dette  tar 
ikke  uden  Betydning  for  den  hydriatiske  Feberbehandling. 


Mode  den  0te  April  1881. 

Program  for  Laegekongressen  og  den  hygieniske  Udstilling  i  Los- 
don.  —  Constitutio  epidemica.  —  Disknssion  om  Lovfbrslag  n\g****** 
Afekaffelse  af  Natarbeide  i  Bagerieme.  —  Helbredet  Tilfelde  d 
Meningit.  

Formand:  L.  Dahl. 


Formanden  fremlagde  Program  for  den  i  Sommer  fore- 
staaende  L»gekongres  og  den  denned  i  Forbindelse  staaeodft 
hygieniske  Udstilling  i  London. 


Sekretceren  oplaeste  Listen   over    epidemiske  8ygdomae  i 
Kri8tiania  i  Marts  Maaned: 


Fortegnelse 

over  de  af  65  Lager  og  i  Sygehuse  i  Marts  Maaned    1881  ' 
handlfidii  Tilfralde  af  epidemiake  Sygdomme  i  Kristiania. 


Hand  kj  on. 

Kvindekjsn. 

Barn 

Voxne, 

under  15 
Am. 

Voxne. 

wider 15 
Aar. 

Almindelig   Lungebetsndclse.  . . . 

41 

22 

25 

12 

KatarrhaUk  Lungebetsendelae  . . . 

2 

15 

3 

18 

Aknt   Katarrh    i    Luftveiene   og 

264 

297 

295 

305 

Katarrhahk    og  follikalrar  Hals- 

50 

23 

59 

37 

- 

21 

- 

24 

Strubehoste  (Croup)   

4 

- 

4 

Difteri 

2 

3 

3 

2 

14 
38 

46 

21 
47 

1 

36 

: 

1 

1 

Dysenteri 

Ab  domic  ally  fas 

2 

2 

6 

1 

. 

1 

- 

- 

- 

- 

. 

- 

12 

- 

17 

3 

- 

4 

1 

- 

1 

1 

1 

- 

14 

2 

10 

3 

- 

6 

1 

Skab 

1 

3 

- 

1 

- 

1 

- 
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- 

11 

- 

Ikke  inficerende  Chanters 

18 

- 

3 

- 

Nye  Tilfielde  af  akkvisit  Syfilia. . 

24 

- 

12 

1 

- 

6 

- 
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Fra  Medtcinaldirekteren  var  indiObet   folgeode  Meddelelse: 

Siden  min  sidste  Meddelelse  af  9de  Marts  er  der  indlftbet 
epidemiske  Maanedsliater  for  Januar  fra  5  Byer,  for  Febroar  fti 
22  Byer,  for  Marts  fra  15  Byer. 

Efter  disse  Lister  er  de  i  det  ftrste  Mode  i  Marts  fremlagte 
Sammendrag  af  Byernes  epidemiske  Maanedslister  for  Januar  og 
Febroar  gjorte  faldstaendigere  og  fremlaegges  derfor  paany  tillige- 
med  den  ufaldstaendige  Liste  for  Marts. 

Fra  s  0  n  d  r  e  Bergenhus  Amt  order  indkommet  epi- 
demiske Maanedslister  fra  samtlige  Distrikter  for  Febroar.  Ifftlge 
disse  og  de  iftvrigt  indlftbne  Meddelelser  er  der  siden  sidste  Med- 
delelse af  epidemiske  Sygdomme  forekommet: 

Af  exantematisk  Tyfns  10  Tilfslde  med  2  DM*- 
fald  i  Tone  og  Yarteig  af  Sarpsborgs  Distrikt  samt  1  nden  Dfldi- 
fald  l  Stavanger. 

Af  Tyfoidfeber  er  opgivet  ialt  116  Tilfwlde,  deraf  28  i 
Byer  (de  fleste  —  10  -  fra  Hamar)  og  68  Tilfaelde  med  6  Dflds- 
faJd  fra  Ltegedistrikterne  Moss,  Sarpsborg,  H?al6erne,  Dramineo, 
Modam,  Sol6r  og  Odalen,  sftndre  0sterdalen,  Hedemarken,  Fas- 
berg,  Ringebo,  nordre  Yalders,  Ekersand,  ytre  Hardanger,  Voss, 
nordre  Midtbordland,  ytre  Nordhordland,  ytre  Bomsdal  og  Flak- 
stad.  De  fleste  Tilfeelde  anfftres  fra  nordre  Yalders  (11)  og  ytre 
Bomsdal  (17).  Til  Modum  siges  Smitte  at  vaere  indftrt  fra  Kri- 
stiania;  i  nordre  Yalders  opstod  6  Tilfselde  hos  Personer,  der 
havde  deltaget  i  et  GravOl. 

Af  Cerebrospinalmeningit  neBvnes  1  Tilfaelde  med 
dftdelig  Udgang  fra  Ringsaker. 

Af  Barselfeber  opfOres  8  Tilfeelde  med  5  D&dsfald  frt 
Jyer  og  2  med  2  DOdsfald  fra  Landdistrikter,  h?oraf  1  Tilfcelde 
led  dOdelig  Udgang  fra  Aker.  I  Drammen  forekom  5  Tilfaelde 
led  3  Dftdsfald;  3  af  Konerne  pleiedes  af  samme  Jordemoder, 
iviB  Yirksomhed  derfor  blev  snspenderet. 

Af  Bftrnekopper  forekom  15  Tilfcelde,  hvoraf  7  med  1 
DOdsfald  i  Drammen,  2  med  1  DOdsfald  i  Svelvig,  1  i  Bergen 
og  8  i  Altens  Distrikt;  —  i  Svelvig  og  Drammen  som  Fortset- 
tehe  af  den  med  Skib  fra  London  indbragte  Epidemi,  i  Bergen 
indfort  ved  et  spansk  Skib,  der  kom  fra  Newcastle. 

Skarlagensfeber  omtales  fra  13  Byer  (mest  udbredt  i 
Stavanger)  samt  fra  Aker  (6  Angrebne,  ingen  DOde),  HvaHteroe, 
Hedemarken,  s&ndre  0sterdalen,  Faaberg,  Lesje,  Sandnaes,  Sta- 
vanger, Haugesund,  indre  SGndhordland,  ytre  SOndhordland,  Tys- 
nees,  indre  Hardanger,  indre  Nordhordland,  ytre  NordhonUssd, 
Ranen,  Alstahang,  Gildeskaal,  BodO,  Baksnas,  Flakstad  og  Tinea. 
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De  fleste  Tilfaelde  opgives  fra  Faabergs  (30),  Stavangers  (19), 
ytre  SOndhordlands  (18),  Alstahaugs  (31)  og  Buksnaes  (31)  Di- 
Btrikt.  Til  Leaje  Distrikt  antages  Smitten  at  vaare  indfOrt  ved 
en  Taterfamilie.  I  Buksnaes  Herred  siges  nu  kun  2  Gaarde  at 
have  gaaet  fri  for  Sygdommen. 

Maeslinger  naevnes  fra  Drammens,  SolOr  og  Odalens, 
Hadeland  og  Lands  og  Sands  Distrikt;  fra  sidstnaevnte  Distrikt 
opgives  73  Tilfeelde  med  5  DOdsfald. 

Ki  ghost  e  siges  at  forekomme  i  Sarpsborgs,  Drammens, 
Modnms,  sOndre  0sterdalens,  Laurdals,  Sandnaes,  ytre  Hardangers 
og  (almindelig  udbredt)  i  nordre  Midthordlands  Distrikt. 

Af  difterisk  Svaelgbetsendelse  opgives  fra  l5Byer 
45  Tilfeelde  med  3  DOdsfald  (de  fleste  fra  Moss,  Fredriksstad, 
Stavanger  og  FlorO)  samt  paa  Landet  32  Tilfaelde  med  6  DOds- 
fald fra  fOlgende  Laegedistrikter :  Sarpsborg,  Drammen,  Hadeland 
og  Land,  Lesje,  nordre  Midthordland  og  Gildeskaal;  de  fleste 
Tilfaelde  naevnes  fra  Drammens  (7  med  2  DOdsfald),  nordre  Midt- 
hordlands (10  med  2  DOdsfald)  og  Gildeskaals  Distrikt  (6  med 
1  DOdsfald). 

Af  Blodgjang  og  epidemisk  Diarrhoe  og  Cholera  nostras 
omtales  16  Tilfaelde  uden  DOdsfald  fra  4  Byer  samt  paa  Landet 
5  Tilfaelde  fra  indre  og  ytre  Hardangers  Distrikt  samt  1  DOdsfald 
fra  Gildeskaals  Distrikt. 

Af  epizootiske  Sygdomme  er  alene  opgivne  2  Til- 
feelde af  Tyfns  hos  Faar  paa  en  Gaard  i  Nitedal. 
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Bidenkap.  De  3  fra  Kristiania  anmeldte  MaBslingetil&eUe 
er  maaske  Rubeolee,  ligesaa  maaske  en  Del  af  de  MeslingetflfsMe, 
der  i  denne  Tid  omtales  fja  andre  Steder  i  Neerheden. 

Det  i  Kristiania  anmeldte  Tilfeelde  af  exantematisk  Typos 
er  en  Koflega,  som  indsygnede  undei  et  kortere  Ophold  her. 
Han  er  sandsynligvis  smittet  i  Tune,  hvor  han  har  behandkt 
flere  Tilfeelde  af  denne  Sygdom.  Han  er  indlagt  paa  Ankerlftk- 
kens  Sygehus  og  er  no  Rekonvalescent. 

Af  Eopper  er  anmeldt  16  Tilfeelde  siden  AareU  Begyndebe, 
hvoraf  1  Tilfeelde  dog  er  tvivlsomt.  Fornden  et  Par  enkeltstasead* 
Tilfeelde,  hvis  Oprindelse  ikke  kjendes,  er  der  indtruffet  flere  sou 
Epidemier,  hvis  fflrste  Oprindelse  heller  ikke  kjendes,  men  hvor 
man  har  kunnet  paavise  den  senere  Spredning. 

Af  Bentse  Brugs  kvindelige  Arbeidere  er  2  angrebne,  der 
begge  arbeidede'  i  Fillernmmene.  Det  ene  af  disse  Tilfaelde  er 
dog  tvivlsomt. 

To  medicinske  Staderende  er  angrebne,  efterat  da  htvto 
veeret  tilstede  ved  den  kliniske  Undervisning  paa  Lazarettet 

Dahl.  Af  den  Leege,  som  har  behandlet  Difteri  paa  Mo- 
dnms  Papirfabriker,  er  der  ndtalt  Formening  om,  at  Sygdommei 
er  ndgaaet  fra  indf&rte  Filler;  dette  viser  sig  mere  og  mere  son 
en  vigtig  Smittekilde.  Det  er  vanskeligt  at  forbyde  Import,  og 
Desinfektion  bliver  derfor  en  Hovedopgave.  Fra  DepartemeoW 
er  der  nu  skrevet  til  England  med  ForespOrgsel  om,  hvorled* 
man  der  kommer  til  at  stille  sig  til  denne  Sag. 


DerneBSt  optoges  til  Forhandling  den  fra  Bagersvendenes  For 
ening  indlObne,  i  forrige  Made  reforerede,  Anmodning  tilSelshtal 
om  at  udtale  sig  angaaende  det  Storthinget  forelagte  Lovfonbf 
om  Afskaffelse  af  Natarbeide  i  Bagerierne. 

Dahl  gav  et  Resume*  over  Sagen  og  dens  Forhold  til  tt 
tidligere  i  Selskabet  disknterede  Mohn'ske  Forslag,  der  farbfii 
Natarbeide  i  Bagerierne  for  Personer  nnder  18  Aar.  Han  of 
fordrede  derefter  til  Udtalelse,  om  Sagen  skulde  tages  and* 
Behandling. 

Sandberg  foreslog,  at  Selskabet  sknlde  afvise  Sagen.  M 
knnde  blive  vidtlftftigt,  om  den  ene  Samfnndsklasse  efter  den  audi 
vilde  henvende  sig  paa  lignende  Maade  til  det  medicinske  Selsbfc 
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man  tonke  sig,  om  Konstabler,  Sygepleiersker  etc.  vilde  komme 
med  lignende  Anmodninger.  Yoxne  Folk  fik  i  saa  Henseende 
have  sin  Frihed;  Selskabet  burde  ikke  befatte  Big  med  det  Slags 
Sager;  det  er  vistnok  ganske  sandt,  at  det  er  usundt  at  arbeide 
om  Natten,  men  det  var  ikke  Noget,  som  det  medicinske  Selskab 
burde  indlade  sig  paa  at.  modvirke. 

Nicolaysen.  Direktftr  Sandbergs  Forslag  om  Afvisning  af 
Sagen  maa  vistnok  hvile  paa  en  Misforstaaelse  af  0iemedet  med 
Sagens  Oversendelse  hertil.  Der  er  her  ikke  Tale  om  specielt 
at  tage  sig  af  Bagerarbeiderne,  men  om  en  Udtalelse  i  Anledning 
af  de  istandbragte  Oplysninger  om  alle  de  Skadeligheder,  som 
Bagerarbeiderne  var  udsatte  for,  og  som  fonoentlig  er  langt 
stftrre,  end  Selskabets  Medlemmer  idethele  har  teenkt  sig.  Her 
er  ikke  Tale  om,  at  Selskabet  skal  udtale  sig  om  Ophaevelae  af 
alt  Natarbeide,  enten  saa  det  ser  ud  til  at  vaere  praktisk  muligt 
at  opbseve  dette  eller  ikke.  N.  troede  ikke,  at  Selskabet  ved  at 
tage  sig  af  denne  Sag  sknlde  risikere  snart  at  faa  etAndragende 
fra  Politikonstabler  eller  fra  Sygepleiere  o.  s.  v.,  saaledes  som  af 
Direktftr  S.  exempelvis  anftrt.  Natarbeide  var  vistnok  altid  mere 
eller  mindre  skadeligt,  men  visse  Slags,  og  sserlig  de  nsevnte,  var 
aldeles  uundvserlige,  selv  om  de  var  noksaa  skadelige. 

Sagen  i  Realiteten  var  vistnok  den,  at  saavel  Bagermestere 
som  Bagerarbeidere  var  enige  om,  at  Bageribedriften  for  Tiden 
medfftrer  store  sanitsere  Misligheder;  paa  den  anden  Side  var  de 
enige  om,  at  Bedriften  ikke  vilde  lide  nogen  Skade,  om  Nat- 
arbeide ophaBvedes;  ved  privat  Overenskomst  lod  det  sig  ikke 
gjOre  med  bindende  Yirkning  at  faa  alle  Hoveder  under  en  Hat, 
hvorfor  der  forelaa  et  Lovforslag  til  Ophaevelse  af  Natarbeide, 
ndgaaet  fra  Bagerarbeiderne,  stOttet  af  Oplysninger  i  forskjellige 
Betninger.  For  det  sanitcere  Spftrgsmaals  Yedkommende  dnskedes 
nu  det  medicinske  Selskabs  Udtalelse.  Dersom  vi  har  samme 
Opfatning  om  det  sanitsere  SpOrgsmaals  Betydning  som  den,  der 
fremgaar  af  Erklseringer  o.  s.  v.  i  det  foreliggende  Dokument,  er 
det  vor  ligefremme  Pligt  at  udtale  dette;  vi  har  ingen  Beret- 
tigelse  til  at  afvise  Sagen. 

L.  faye.  Hvis  der  deraf,  at  man  nu  her  optog  Sagen  til 
DiskussioD,  uden  Yidere  ogsaa  falgte,  at  man  skulde  foretage  en 
Yotering  desangaaende,  vilde  han  slutte  sig  til  DirektOr  Sand- 
bergs Opfatning;  ellers  vilde  han  vaere  med  paa  Diskugsion. 

Dahl.  Dette  Spftrgsmaal  bliver  fdrst  senere  at  afgjdre;  selv 
vilde  han  ikke  gjerne  vaere  med  paa  nogen  videregaaende  Resolution. 
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Lochmann  troede,  at  Frihedens  Princip  meget  vel  lod  ag 
forene  med  Indskrsenkninger  ad  Lovens  Vei  i  den  her  foreslaaede 
Retiring.  I  England  har  man  samtidig  med  Udviklingen  af  saa- 
kaldet  politisk  Frihed,  udvidet  Stemmeret  m.  m„  givet  alt  stro* 
gere  og  strengere  Love  til  Beskyttelse  af  navnlig  BOras  og  Frnea- 
timmers  Arbeide  i  Fabrikerne.  I  Schweiz  bar  man  faaet  et 
Arbeidsdag  bestemt  ved  Loven;  i  naervaerende  Sag  syntes  ban,  at 
Samfondet  havde  baade  Ret  og  Pligt  til  at  gribe  ind. 


—  Mod  1  Stemme  besluttedes,  at  Sagen  skulde  optages  t2 
Behandling;  Selskabet  gik  derpaa  over  til  at  diskotere  Sages 
Realitet. 

Bidenkap.  Statistiken  for  Kristiania  for  Aarene  1870—79 
giver  omtrent  det  samme  Resultat  med  Hensyn  til  Bagernes  Lew- 
alder  som  den,  der  er  samlet  af  Mohn  for  det  hele  Land  for  I 
Aar,  —  dog  lidt  gunstigere,  men  Tallene  er  i  og  for  sig  smaa, 
saa  man  deraf  ikke  kan  slutte  meget.  Man  kunde  maaske  static 
mere  af  personlig  Erfaring  end  af  Statistiken,  der  maatte  omfatti 
et  lsengere  Tidsrnm  for  at  v«re  sikker.  Selv  havde  han  lidenEr* 
faring  specielt  om  Sygelighed  blandt  Bagere,  men  han  antog,  It 
man  burde  lsegge  Vegt  paa  den  Erkl&ring,  der  var  fremkomiMt 
fra  Bagerforeningens  Lsege,  Flock,  der  erklerer,  at  der  er  paa- 
faldende  megen  Sygelighed  blandt  disse  Folk,  og  han  vilde  opforfre 
dem  af  Selskabets  Medlemmer,  som  maatte  have  personlig  Er- 
faring, til  at  ytre  sig.  Imidlertid  kunde  man  vel  med  SikkerM 
slutte,  at  et  jevnt  Natarbeide  med  saa  lang  Arbeidstid  som  det, 
der  faldt  i  Bagernes  Lod,  maatte  vaere  yderst  skadeligt  for  Hd- 
breden.  Natarbeide  betragtes  jo  overhovedet  med  Rette  som 
usundt  end  Dagarbeide,  og  navnlig  havde  de  militaere 
prsesteret  mange  Beviser  paa,  at  selv  mindre  anstrengcnde  Arbafc 
om  Natten  var  skadeligt.  Saaledes  fraraadedes  nu  overalt  natfig* 
Marscher,  selv  i  tropiske  Egne,  hvor  man  havde  troet,  at  de  nr 
hensigtsmaessigere  end  Dagmarscher  i  staerk  8 ved.  Erfaring  fcavil 
nemlig  l»rt  det  Modsatte.  Bagerne  fik  desnden  kort  Tid  og  lite 
Ro  til  Hvile  om  Dagen  i  sine  ofte  overfyldte  og  slette  Bolig«> 


Koren  havde  ei  megen  Erfaring  om  Bageres  Sygdoaae, 
vilde  dog  nsevne  et  Tilfelde,  en  Kollegas  S6n,  en   rask  og  i 
Gut,  der  gik   i  Bagerlaere,   fordi  han  fOlte  saeregen  Lyst    til  tf 
blive  Bager.    Han  var  dengang   17  Aar   gammel   og  arbeide*  i 
det  fflrste  Aar  fra  Kl.  4  Morgen,   men  i   det   andet  og  ftlgedfc 
hver  Nat   (med  Undtagelse   af  Nat   til  SOndag)   fra  Kl.  1*4 
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Natten  til  LOrdag  endog  fra  Kl.  10.  Det  yarede  nn  ikke 
lsenge,  for  Helbreden  led,  vfiesentlig  paa  Grand  af  Naeseblftdninger 
og  nervfts  Svaekkelse.  Med  M&ie  kom  han  gjennem  sine  4 
Ltereaar  og  blev  udlsert  Svend;  men  han  har,  trods  Opnaaelsen 
af  dette  laenge  eftertragtede  0nske,  dog  ikke  vovet  at  fortsaette  i 
Bagerarbeidet  som  Svend,  da  bans  Hilse  viJde  lide  altfor  meget 
ved  fortsat  Natarbeide;  han  har  derfor  nddtvungent  maattet  togge 
en  anden  Plan  for  sin  Fremtid. 

Nicolaysen  maatte  erkjende,  at  han  i  sin  Praxis  ikke  specielt 
havde  havt  Anledning  til  at  indhente  talrige  Erfaringer  imellem 
Bagerarbeidere,  og  det  samme  vil  vel  i  Regelen  vaere  Tilfseldet 
for  hvert  enkelt  af  dette  Selskabs  Medlemmer.  Hvad  kirurgiske 
Erfaringer  augaar  var  Platfod,  Ealvbenthed  (Bagerben)  ikke  sjelden 
iblandt  Bagerarbeidere,  foraarsaget  af  megen  Staaen,  tunge  Byrder, 
Ophold  i  Kjffilderrum,  overmaade  stork  Temperatorvexling  og  alle 
disse  Aarsager  endelig  potenserede  ved  den  svsekkende  Indflydelse 
af  stadigt  Natarbeide. 

Do  foreliggende  Oplysninger  om  DOdeligheden  iblandt  Bager- 
arbeidere havde  gjort  et  meget  stserkt  og  nedslaaende  Indtryk  paa 
ham  og  de  talte  for  sig  selv;  en  saa  stor  DOdelighed  maatte 
nddvendigvis  v»re  forudgaaet  af  en  tilsvarende  Sygeligbed.  Op- 
lysningerne  om  de  Skadeligheder  og  Misligheder,  som  den  nu- 
vaerende  Bagerbedrift  ofte  forte  til  for  Familielfvet,  maatte  ogsaa 
tillaegges  stor  Vegt.  N.  knnde  ikke  tro  andet,  end  at  Selskabet 
enstemmig  maatte  erklaere  Bageriarbeidet,  som  det  nu  foregik,for 
at  vfiere  asundt  og  dette  i  hOi  Grad. 

I  Lighed  med  naar  en  Laege  raadspOrgea  af  en  Syg  og  hvor 
det  gjselder  baade  at  opdage  Sygdommen  og  give  Raad,  der  kan 
helbrede  den,  gjaelder  det  ved  sanitsere  SpdrgQmaal  baade  om  at 
ndfinde  Skadeligheden  og  at  give  Raadet  eller,  som  i  nservnrende 
Tilfselde,  at  ndtale  sig  om  det  foreslaaede  Raads  Gavnlighed. 

I  Praxis  kan  det  hsBnde,  at  vi  kan  have  flere  Raad  paa 
Haanden  for  en  Syg,  men  enkelte  af  disse,  omend  meget  gode 
eller  de  bedste  maaske,  kan  vi  ikke  give,  fordi  de  ikke  lader  sig 
realisere ;  der  maa  altsaa  tages  Hensyn,  individnaliseres  o.  s.  v. 

Hvorledes  stiller  SpOrgsmaalet  i  denne  Henseende  sig  i  fore- 
liggende Sag;  er  det  foreslaaede  Raad  vanskeligt  at  realisere, 
vil  der  herigjennem  opstaa  Skadeligheder  paa  nogen  anden  Kant? 

Mserkvserdigt  nok  nei,  ikke  i  nogensomhelst  Retning,  og  dette 
er  alle  Yedkommende  omtrent  enstemmige  om.  Det  er  sandsyn- 
ligt,  at,  om  Natarbeidet  ophsBves,  vil  der  erholdes  billigere, 
friakere  og  bedre  Arbeidere,  Bageriprodakterne  vil  blive  bedre  og 
maaske  billigere. 
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Hvad  er  Ulemperrie,  om  det  foreliggende  Forslag  gaar  igjea- 
nem  i  Storthioget?  Der  er  kun  en  Ulempe,  og  det  er,  at  Poblh 
kum  ikke  fear  varmt  BrOd  om  Morgenen.  Seet  fra  et  sanitart 
Standpunkt,  maa  dette  betragtes  som  en  Fordel,  thi  det  er  vissdig 
ikke  sundt  at  spise  sig  mart  paa  ferskt  BrOd  om  Morgenen,  dertf 
foraarsages  ikke  faa  FordOielseasygdomme. 

Naar  altsaa  det  forholder  sig  saaledes,  er  der  al  Grand  t3 
at  ndtale  sin  Tilslutning,  og  ingen  Grand  til  ikke  at  gjOre  dette. 

Lochmann  troede,  at  der  forelaa  to  Spftrgsmaal,  hvoraf  dog 
knn  det  ene,  det  sanita&re,  her  bnrde  besvares  ved  en  bestast 
Udtalelse  af  Selskabet.  At  Bagernes  Natarbeide  var  skadeligt  for 
Helbreden,  var  vel  Alle  enige  om.  Naar  Selskabet  ndtalte  sig  i 
sin  Helhed  ved  en  Resolution,  bnrde  de  knnne  besvare  det  stfl- 
lede  SpOrgsmaal.  Selskabet  bnrde  ikke  svare  paa  andet  ellcr 
mere,  end  der  var  sporgt  om.  Den  anden  Del  af  Sagen  tit  if 
mere  statsborgerlig  Art;  det  var  Spdrgsmaalet  om,  hvorvidt  wsn 
under  den  givne  Forudsaetning  af,  at  Arbeidet  var  skadeligt  for 
Helbreden,  skulde  give  en  Lov.  Selskabet  som  saadant  havde 
ingen  Eompetence  her,  og  Spdrgsmaalet  var  heller  ikke  ferdan4 
det.  Han  troede  derimod,  at  enkelte  Medlemmer  burde  odtate 
sig  derom,  og  naar  Diskassionen  forelaa  trykt,  vilde  dette  maaia 
have  nogen  Vegt.  For  sit  Yedkommende  havde  han,  som  tidligert 
udtalt,  ikke  den  mindste  Tvivl  om,  at  Loven  var  berettiget  og 
nddvendig  og  det  just  i  den  samme  Friheds  Navn ;  Loven  state 
haevde  og  beskytte  Arbeidernes  Frihed  ligeoverfor  Mestreae, 
Pnbliknm  og  Eonknrrencen. 

DM  fraraadede  at  gaa  videre  end  man  var  sporgt  om.  1 
England  var  man  ikke  gaaet  laengere  end  til  at  begramdse  Bag* 
arbeide  for  Bftrn  og  Unge,  ialfald  saavidt  det  knnde  seei  i 
Mohn's  Fremstilling. 

Nicolaysen  fremsatte  Forslag  om  folgende  Udtalelse: 
Det  medicin&ke  Selskab  maa  i  Anledning  af  den  gjorte  ft* 
vendelse  fra  Bagersvendenes  Forening  angaaende  et  med  Motif* 
forsynet  Loyforslag  om  Indskraenkning  i  Bageridriftens  Indfr 
vserende  Frihed,  erklaere  sig  enig  i  alt  Vaesentligt,hvadMoti?i* 
til  Lovforslaget  angaar,  vaesentligt  for  SpOrgsmaalets  saiutt* 
Side,  og  anser  det  hoist  Onskeligt,  at  de  i  Motiverne  opiy* 
Skadeligheder  vil  kunne  blive  fjernede. 

Dahl.  Der  maatte  fOrst  fattes  Beslutning,  om  der  on* 
hovedet  skulde  fattes   en  Resolution,  eller  om  Svaret  blot  stffe 
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bestaa  i  en  Meddelelse  af  Disknssionen.  I  fOrste  Fald  Tilde  han 
fore9laa  en  noget  forskjellig  Redaktion,  da  Nicolaysen's  Forslag 
gik  Doget  videre,  end  han  fandt  hensigtsmaessigt. 

Lochmann  foresl&g,  at  Selskabet  simpelthen  skulde  udtale, 
at  det  medicinske  Selakab  anser  Bagemes  Natarbeide  skadeligt  i 
sanitor  HenseeDde. 

Faye.  Efter  den  stedfnndne  Diskussion  syntes  han  ikke,  det 
gik  an  blot  at  henvise  til  denne,  men  at  man  ogsaa  burde  give  et 
noget  bestemtere  Svar. 

DaM  foreslog  fOlgende  Redaktion: 

Det  medicinske  Selskab  erkjender  det  Beklagelige  i  de  be- 
staaende  Forhold  og  vil,  idet  det  med  Hensyn  til  det  foreliggende 
Forslag  henviser  til  Disknssionen,  anse  det  for  Onskeligt,  om  For- 
andring  knnde  indtrsede. 

Nicolaysen  fandt,  at  der  i  Realiteten  ikke  var  nogen  For- 
skjel  imellem  hans  og  Formandens  Redaktionsforslag,  hvorfor  han 
vilde  gaa  over  til  dette  for  at  lette  Behandlingen. 

Sandberg  sluttede  sig  til  Lochmann's  Forslag. 

Hold  slnttede  sig  ogsaa  til  Lochmann's  Forslag.  Den  sted- 
fundne  Diskussion  forekom  ham  kun  lidet  oplysende.  Sagens 
8anit«re  Side  freraholdtes  i  Sp5rgsmaalet  og  besvaredes  bedst 
paa  den  af  Lochmann  gjorte  Maade. 

Bidenkap  troede  det  hensigtsmsassigt  at  give  en  noget  fyl- 
digere  Udtalelse  end  den,  der  var  foreslaaet  af  Lochmann.  Man 
behOvede  ikke  at  indlade  sig  paa  Detaillerne  i  det  foreliggende 
Forslag. 

Hold  maatte  fremdeles  holde  paa  Lochmann's  Forslag.  Han 
havde  selv  intet  personligt  Ejendskab  til  Bagernes  Helbredsforhold 
og  Udtalelser  forelaa  heller  ikke  fra  andre  Medlemmer  til  Belys- 
ning  af  det  SpOrgsmaal,  saa  derom  knnde  henvises  i  Disknssionen. 
Ban  knnde  ikke  slutte  sig  til  det  af  Professor  Nicolaysen  AnfOrte 
om  den  praktiske  GjennemfOrelse  og  troede  dette  stillede  sig 
anderledes.  Han  ansaa  dette  SpOrgsmaal  som  ikke  hdrende  til 
Sagen,  men  ban,  som  vistnok  Alle,  var  enig  i,  at  Natarbeidet 
var  skadeligt,  og  det  var  spurgt  om. 


no 


DahL   At  man  „henvisertt  til  Diskossionen,  or  ikke  det 
som  „henholder  sig  til";    man  behflver  selvftlgelig  ikke  at 
enig  i  alt,  hvad  den  Enkelte   bar  ytret.     Eftcr  Lochmann's  For- 
slag  forekom  Svaret  ham  Doget  knapt. 

Bays  slattede  sig  vsesentlig  til  Hald's  Udtalelser.  Han  system 
at  DirektOr  Dahl's  Forslag  ved  sin  Konklosion  gik  videre,  od 
han  havde  Lyst  til  at  v»re  med  paa,  da  det  forekom  ham,  aon 
om  man  derved  tildels  kom  ndenfor  det  medicinske  Selskabs  recti 
Yirkekreds.  Lochmann's  Forslag  tiltalte  ham  derfor  mere,  met 
da  han,  som  ogsaa  af  Andre  udtalt,  var  af  den  Mening,  at  dette 
kunde  synes  vel  kort,  sknlde  han  heist  vaere  tilbOielig  til  at  sun 
menfatte  de  to  Forslag  saaledes,  at  Lochmann's  Forslag  dannefc 
Konklusionen  til  Pnemisserne  i  Dahl's. 

Backer  knnde  ikke  indse,  at  der  var  Noget  til  Hinder  for. 
at  det  medicinske  Selskab  ndtalte  sig  paa  den  foreslaaede  liudc 

Faye.  Hans  Mening  var  knri  den,  at  i  et  Anliggende  aa 
dette  bnrde  neppe  det  medicinske  Selskab  ved  en  Totaling  ndtak 
sig  for  0nskeligheden  af  nogen  Lovforandring.  Det  antydede 
Mellemforslag  skulde  han  forOvrigt  gjerne  tage  tilbage  for  at  telle 
Sagens  Fremme.  Han  vilde  saaledes  stemme  for  Lochmw'i 
Forslag. 

DaJd.  Saadan  Udtalelse  som  af  Faye  |antydet  ligger  belter 
ikke  i  Udtalelse  om  0nskeligheden  af  en  Forandring  i  det  Be- 
staaende. 


Bidenkap.  At  udtale  sig  for  det  0nskelige  i,  at  de 
tore  Misligheder  fjernes,  synes  dog  at  ligge  n»r,  naar  dan 
anerkjendes  at  vsere  tilstede.  Udtrykt  i  sin  Almindetighed  um\ 
Medicinaldirektftrens  Forslag  ligger  der  i  dette  0nake  knn  a 
forstarket  Fremhseven  af  Mislighederne. 

Larsen-Naur.  Hvorledes  skal  en  Forandring  i  det  Be* 
staaende  knnne  finde  Sted  uden  ved  Lov? 

DcM.  Det  var  ikke  Selskabets  Sag  at  paavise,  hvariete 
Forandringen  sknlde  tilveiebringes. 

—  Derpaa  sattes  under  Votering,  hvorvidt  Svaret  sknlde  tat 
skrenkes  til  en  Meddelelse  om  Diskossionen,  eller  om  et  diretot 
Svar  sknlde  afgives. 


Ill 


Mod  1  Stemme  vedtoges,  at  Selskabet  skulde  afgive  et  di- 
rekte  Svar. 

Yed  alternativ  Yotering  mellem  Dahl's  og  Lochmann's  Forslag 
stemte  23  for  det  forste,  14  for  det  sidste. 


E.  Bull  oplseste  folgende  Meddelelse  fra  Doktor  W.  Holm 
i  Naes: 

Nedenstaaende  Sygehistorie,  tror  jeg,  har  sin  Interesse,  omend 
Omstondighederne,  neralig  daarlige  ftkonomiske  Vilkaar  hos  Ved- 
kommende  og  lang  Afstand  fra  min  Bolig,  gjorde,  at  den  ikke  er 
bleven  saa  fuldstsendig,  som  5nskeligt  kunde  vaere. 

Fredag  den  17de  Septbr.  1880  blev  jeg  anmodet  om  at  reise 
op  til  en  liden  8-aarsgammel  Gut,  som  ivaar  havde  havt  Pneu* 
moni  og  i  hvis  Faders  Slaegt  der  er  Ftisis  (Faderen  dOde  for  8 
Aar  siden  af  Tyfus,  Moderen  er  ivaar  emigreret),  muligens  i 
Moderens  ogsaa.  Han  havde  i  3  Uger  bavt  en  let  Kigboste, 
men  jeg  blev  anmodet  om  at  se  til  ham,  fordi  han  for  2  Dage 
siden  var  begyndt  at  klage  over  voldsom  Hovedpine,  Dagen  for 
var  begyndt  at  delirere,  og  nu  var  bevidstlds. 

Yed  min  Ankomst  laa  han  sammenkrtget  i  Sengen,  Hovedet 
b&iet  bagover;  0inene  vidt  aabne,  Pnpillerne  midt  mellem  Dila- 
tation og  Kontraktion  reagerede  ikke,  Strabismus  udad  og  opad  paa 
hOire  0ie.  FOtid  Stank  af  Munden;  Belsg  paa  de  halvaabnede 
Laeber  og  Tsenderne.  Tungen  var  det  ikke  muligt  at  faa  se. 
Flere  Brekninger;  Abdomen  inddraget  betydeligt.  Ingen  Afforing 
paa  2  DOgn.  P.  60,  Temperaturen  fortget.  Han  var  bevidstlfts; 
ved  Tiltale  eller  BerOrelse  var  har  sindt,  mnmlede  vredt  og  vendte 
sig  hastigt  i  Sengen.  Over  Lungernes  Forflade  hdrtes  Sibili, 
ingen  Dempning.    Ingen  Eramper. 

Jeg  har,  omend  heldigvis  sjelden,  truffet  slige  Tilfaelde,  og 
jeg  har  altid  anseet  dem  for  taberkulOs  Meningit,  og  min  Dia- 
gnose er  altid  bleven  stadfsestet,  forsaavidt  som  de  alio  efter 
kortere  eller  lsengere  Tids  Lidelser  er  afgaaede  ved  Dftden.  Sjelden 
bar  jeg  dog  Beet  et  saa  typisk  Billede  som  dette.  Min  Prognose 
var  derfor  saa  slet  som  muligt.  Jeg  har  altid  for  givet  saadanne  Pa- 
tenter Kalomel  til  Laxans,  Igler  bag  0rene,  Flue  i  Nakken,  Is- 
po6e  paa  Hovedet  og  Jodkalium  og  Morfin  indvendigt. 

Jeg  buskede  nn  paa,  hvad  der  ivaar  stod  i  Magazinet  om  et 
sligt  Tilfaelde,  der  var  bleven  helbredet  ved  benzoesnrt  Natron, 
og  da  min  Erfaring  just  ikke  talte  til  Gunst  for  Jodkaliums  ku- 
rative  Yirkning,  og  da  dette  Tilfselde  var  begyndt  saa  voldsomt, 
at  jeg  antog,  at  en  stor  Dosis  var  nOdvendig,  saa  ordinerede  jeg 
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Kalomel  til  Laxans  og  Sol.  benz.  natr.  10  pCt.  1  Spiseske  hTer- 
aDden  Time.  Jeg  var  neppe  kommen  hjem,  f&r  der  kom  et  Bod 
efter  Medicin,  der  berettede,  at  lige  efter  min  Afrelae  var  der 
optraadt  voldsomme  Kramper,  der  isser  var  i  venstre  Side.  Dages 
efter  var  Tilstanden  om  muligt  endnu  vjerre,  Kramperne  optraadte 
efter  Sigende  hvert  5te  Minnt,  isser  i  venstre  Side,  ogsaa,  omead 
mindre,  i  hflire.  I  Ansigtet  og  0inene  stadige  Rykninger.  Coder- 
tiden  blev  ban  stiv  og  stod  som  en  Bue  i  Sengen.  Dette  er  dog 
muligens  overdrevet  noget.  Kalomel  havde  ikke  virket.  Jeg  or- 
dinerede  derfor  Klysma,  Flue  i  Nakken  og  Fortsettelse  med  Mh- 
taren,  som  man  heldte  i  bam  og  som  ikke  brsekkedes  op  igjea. 
FOlgende  Dag  var  Tilstanden  efter  Bndets  Beretning  aforandret. 
Jeg  ordinerede  da  3  Igler  bag  hvert  0re  og  Fortsaettelse  end 
•  Mixtnren. 

Dagen  efter  —  Mandag  —  berettedes,  at  han  var  bedw, 
var  bleven  roligere  efterat  have  havt  Igler  paa.  Kramperoe  w 
omtrent  ophftrte  undtagen  Rykningeme  i  0inene  og  Ansigtet;  kin 
var  fordetmeste  ved  Bevidsthed,  vilde  have  Mad,  men  „  var  not 
lamu  i  venstre  Haand.  Jeg  antog  det  for  knn  forbigaaeode  B* 
dring,  men  da  Budet  Dagen  efter  berettede  om  videre  Bedriag, 
reiste  jeg  trods  Indsigelser  og  Elage  over  Bekostning  derop. 

Han  var  ved  min  Ankomst  bevidst,  svarede  ordentligt  pi 
Spftrgsmaal,  men  langsomt  og  afmaalt.  Han  klagede  over  Hoved- 
pine  og  over,  at  Mixturen  gjorde  ondt  for  Brystet.  Pnpiltene 
var  lidt  dilaterede,  reagerede  trsegt.  Af  og  til  Rykninger  i  Aa- 
sigtet  og  0inene;  kort  fornd  for  Anfaldene  blev  Pnpillerne  mere 
dilaterede.  Hovedet  var  fremdeles  bdiet  bagover.  Tnngen  ree, 
strakkes  lige  nd.  Venstre  Arm  og  Haand  paretisk,  kan  bo 
med  Besveer  og  Langsomhed  beveeges.  P.  ca.  100.  T.  38(Ter- 
mometret  viser  muligens  lidt  for  hOit).  Abdomen  fremdeles  iad* 
dragen.  God  Appetit,  vil  have  Mad  bestandigt.  Afiftring  efter 
Flysma.  Eighosten,  der  nu  nsasten  har  veeret  borte,  er  kommea 
igjen,  men  mildt.  Over  Lnngerne  hOrtes  fortil  og  baglil  Sibffi, 
ingen  Deempning  nogetsteds  at  finde. 

Jeg  lod  ham  fortssette  med  Mixtnren,  men  knn  i  halv  Dm* 
og  denned  vedblev  han  i  8  Dage,  da  jeg  atter  saa  til  ham.  M 
havde  imidlertid  hOrt  flere  Gange  fra  ham  og  ban  gik  staff 
fremad.  Ved  mit  3die  Besftg  hos  ham  var  han  oppe,  men  Hi* 
og  nnderlig,  svarede  ordentligt,  men  langsomt  og  afmaalt  In** 
per  og  Rykninger  var  aldeles  ophOrte.  Han  havde  en  gioborfi 
Appetit,  og  bans  Pleiemoder,  der  havde  den  Mening,  at  det  * 
Synd  at  negte  ham,  hvad  han  bad  om,  gav  ham,  hvad  has  fc>* 
langte.     Hans   Underliv  var   enormt   ndvidet.     Afforing  i  Ori* 
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Han  var  fremdeles  lidt  paretisk  i  veDstre  Arm.  Desuden  var  Synet 
for  smaa  Gjenstande  dnnkelt,  f.  Ex.  Naale.  Fik  han  en  Naal 
mellem  Fingrene,  fOlte  han  den  ikke  og  slap  den.  Han  klagede 
forovrigt  ikke  over  Noget.  P.  ca.  100;  lidt  Hoste  fremdeles. 
Senere  bar  jeg  nkke  seet  ham,  men  jeg  ved,  at  han  nn  er 
faldstondigt  restanreret. 

At  dette  Tilfaelde  har  varet  en  Meningit,  det  er  vel  sikkert; 
derpaa  tyder  nn  ogsaa  de  paretiske  Faenomener  i  Rekonvalescensen. 
Om  det  imidlertid  har  veeret  en  tuberkulos  Meningit,  kan  jeg  jo 
ikke  forsikre,  da  jeg  ingen  Tuberkler  har  seet.  Ved  0ienspeil 
knnde  der  vel  have  vaeret  en  Mulighed  for  at  faa  se  dem  —  men 
paa  Landet  er  det  ikke  saa  greit  at  drage  omkring  med  sligt. 

Hvorom  alting  er,  jeg  har  aldrig  seet  et  saadant  Sygdoms- 
billede  helbredes  for.  Han  brugte  idethele  50  Gram  benzoesnrt 
Nation. 


Mode  den  20de  April  1881. 

Andragende  fra  Tandberg.  —  Kjedsaft  —  Lyssands.  —  Kardialgi. 
Typhus  exanthematicus. 

Formand:  L.  Dahl. 


Formanden  refererede  Andragende  fra  Eand.  med.  Tandberg 
om  at  optages  sem  Medlem  af  Selskabet 


s  H.  Heiberg  fremviste  en  Kj&dsaft,  der  tilberedtes  og  knnde 
erholdes  i  Grand  H6tel  efter  Bestilling.  Han  havde  benyttet  den 
bos  et  Par  Tyfnspatienter  i  Dosis  af  en  Barneske  til  en  Spiseske 
3  Gange  daglig;  den  faldt  lidt  kostbar,  men  sknlde  veere  stserkt 
koncentreret  Extrakt  af  Kjodet,  da  den  tilberedtes  uden  Tilsaet- 
ning  af  Yand. 

Der  vexledes  i  Anledning  heraf  nogle  korte  Bemaerkninger 
mellem  Heiberg,  Hold,  Bidenkap,  Finne,  E.  Winge  og  Loch- 
mann,  vasentlig  med  Hensyn  paa  den  Okonomiske  Side  af  Sagen; 
E.  Winge  ndtalte  0nskeligheden  af  en  nsermere  Analyse  af  Prae- 
paratet;  han  havde  hverken  ved  Eogning  eller  Salpetersyre  faaet 

Forhandl.  i  det  med.  Selskab  i  1881.  ^ 


114 


JEggehvidereaktion;  det  maatte  altsaa  eaten  blot  rare  Lam  eBer 
ogsaa  Peptoner,  der  indeholdtes  i  denne  Saft,  og  dette  ?ar  ea 
vesentlig  Ting  at  faa  oplyst. 


0.  Bull  holdt  et  Foredrag  over  Lyssands,  hvori  ban  rede- 
gjorde  for  en  ny  Metode,  hvorefter  denne  kande  blive  undersogt 
og  numerisk  udtrykt.  Tillige  udviklede  ban  de  vaesentligste 
Resultater,  hvortil  ban  ved  egne  UndersOgelser  var  kommen  med 
Hensyn  til  Lyssandsens  Forhold  ved  nedsat  Belysning  og  ved 
Dagsbelysning;  bvorledes  Lyssandsen  synker  ved  faldende  Ban- 
ning 8ammenlignet  med  Formsands  og  Farvesands;  bvorledes  den 
centrale  Opfattelse  af  den  rnmlige  Lysdifferens  forbolder  sig  i 
Forbold  til  den  periferiske;  i  hvilket  Forhold  denne  sidste  aftager 
nd  mod  Periferien  sammenlignet  med  Formsands  og  Farvesands. 


Vedeler.  Kardialgi  er  en  saa  almindelig  og  en  saa  kjedebg 
Sygdom,  at  den  neppe  synes  at  knnne  vaakke  nogen  ny  Intcreooe, 

Blandt  ©tiologiske  Momenter  finder  man  anftrt  bos  de  tale 
eller,  for  at  bolde  mig  til  en  bos  os  nn  mere  brngelig  Lerebog. 
Jaccoud:  „Les  causes  ex  trins&qnes  indireets  on  reflex  soot  tris- 
nombreuses:  ce  sont  etc.  etc.  et  pardessns  tont  les  deaoidm 
de  1'appareil   utero-ovarien". 

Der  er  en  anatomisk  Kommnnikation  mellem  Ganglion  coeba- 
cum  og  Ganglion  cervicale,  men  derved  er  dog  ei  bevist,  at  « 
Irritation  af  Livmoderen  forplanter  sig  direkte  opefter  tiler  nv 
direkte  igjennem  de  store  Nervecentrer.  Sympatikus's  fysiologiska 
Liv  bos  Mennesket  er  saa  omtrent  nforstaaet  til  Dato.  Det  mem 
af  bvad  man  ved  bar  man  slnttet  fra  patologiskp  Tilstande.  Jcg 
ser  bort  fra  Experimenter  paa  Eaniner. 

De  gastriske  Besvserligheder,  som  er  almindelige  i  de  ftrtie 
Maaneder  af  Svangerskabet,  or  det,  som  isw  trakkes  frem.  Hi 
er  der  imidlertid  nok  af  Svangre,  som  ei  lider  af  disse  Utaepr, 
der  altsaa  maa  betragtes  som  patologiske,  og  Svangerskabet  srfr 
maa  vel  ansees  som  en  ganske  anden  msegtig  Motor  end  en 
lokal  Irritation  af  Livmoderens  Skededel  f.  Ex.;  enhver  Sami 
ligning  maa  blive  baltende. 

Paa  den  anden  Side  er  det  endnu  et  uopklarel  SpOrgsaail, 
hvorfor  de  gastriske  Forstyrrelser  som  Kegel  knn  optrader  i  de 
3de  forste  Maaneder,  medens  de  mangier  eller  gaar  over  til  g&* 
rende  Appetit  i  de  sidste  Maaneder,  hvori  den  mekaniske  eDtf 
vitale  Irritation  vel  maa  ansees  for  at  vsere  stftrre.    Den 
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ofte  ftieblikkelige  Virkning  af  Abortus  provacotus  synes  at  v»re 
Hovedstfttte,  Ja!  men  der  gives  ogsaa  Observationer,  hvor  Braek- 
ninger  vedbliver  efter  Aborten,  og  jeg  har  havt  en  Patient,  som 
til  sin  store  JEngstelse  kastede  op  1 — 2  Maaneder  efter  en  natur- 
lig  Abort,  hver  eneste  Morgen  nassten,  og  det  ikke  alene  1  Gang, 
men  ogsaa  i  et  folgende  Svangerskab,  der  ligeledes  afbrfides  ved 
Abort. 

En  hel  Del  Forfattere  baade  i  Nutiden  som  tidligere  sdger 
derfor  Orunden  til  Eardialgi,  AppetitlOshed  og  Brakninger  ikke  i 
selve  Svangerskabet,  men  deri,  at  det  indtraeder  i  en  allerede  syg 
Livmoder,  og  de  paastaar  at  finde  Nytte  ved  at  udvide  Cervikal- 
kanalen,  red  at  pensle  og  aetse  tilstedevaerende  Exkoriationer. 
FOlger  vi  Andre  deres  Raad,  saa  er  vi  ikke  saa  heldige  som  de, 
og  skalde  det  slampe  til  i  et  enkelt  Easus,  saa  beror  det  kon 
.  derpaa,  at  Behandlingen  er  bleven  drevet  henimod  eller  udover 
de  f&rste  Maaneder,  bvor  Brakninger  som  Kegel  standser  af 
gig  selv. 

Maa  nu  end  gastriske  Forstyrrelser  saettes  i  Forbindelse  med 
Svangerskabet,  saa  er  det  aldeles  ikke  sikkert,  at  de  direkte  er 
fremkaldte  ved  den  Irritation  eller  Hypertrofi,  som  Uterus  under- 
gaar,  idetmindste  er  det  vist,  at  de  aldeles  mangier,  naar  Svulsten 
bringer  Livmoderen  til  at  hypertrofiere,  og  at  de  er  tilstede  selv 
naar  Svangerskabet  er  extrauterint. 

Under  FOdselen  indtraader  der  ofte  Brekninger,  naar  Moder- 

monden,  udvides. .  I  Analogi  hermed  har  man  villet,  at  de  gastriske 

Forstyrrelser,  som   er   tilstede   ved   hdftig  Dysmenorrhoe,  skulde 

bero  paa,  at  Uterinblodet  ophobede  sig  og  under  Veer  udstOdtes 

igjennem  den  trange  Cervikalkanal  eller  Modermund.    Hertil  maa 

no  indvendes,  at.  for  det  FOrste  er  den  mekaniske  Dysmenorrhoes 

Teori  alt  andet  end  en  sikker  Ejendsgjerning,  og  for   det  Andet 

er  der  nok  af  Patienter,  som   klager  over  Eardialgi  eller  endog 

Braekninger  under  Menstruationen,  uden  at  der  forresten  er  noget 

andet  sygeligt  Symptom  fra  Uterus  eller  Omgivelser.    Endelig  for 

det  Tredie  maa  jo  Menstruationen  betragtes  som   en  mere  almen 

Proces,  der  str»kker  sig  over  hele  Organismen,  og  f&lgelig  under 

sygelige  Forhold  maa  ytre  sig  i  videre  Eredse  end  en  liden  Smule 

lokal  Irritation  af  Livmoderen. 

Kan  der  altsaa  reises  Tvivl  under  saa  paatagelige  Aarsags- 
momenter  som  Svangerskab  og  Menstruation,  hvor  det  ialfald  maa 
aiisees  som  givet,  at  der  foruden  disse  Faktorer  maa  vaere  en 
3  die  nbekjendt,  som  vi  ganske  ugenert  springer  over,  saa  faar 
man  tilgive  mig,  at  jeg  nu  staar  nsesten  negativ,  naar  det  gjeelder 
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de  Forbindelser,  som  skulde  existere  mellem  en  usvanger  syg 
Livmoder  og  Mavesaekken. 

For  at  stille  Forholdet  saa  enkelt  som  muligt,  vil  jeg  tage 
from  Patienter,  som  ei  frembOd  subjektive  Symptomer  paa  it 
Kjftnsorganerne  var  sygeligt  affieerede,  men  kun  klagede  over 
Kardialgi,  og  hvor  det  forst  ved  den  mannelle  Examination  biev 
fnndet  frem,  at  hine  Organer  var  lidende.  I  dette  Tilfaelde  vilde 
man  have  den  reneste  Reflexoeurose,  der  mnligvis  kunde  oo- 
tvistes,  hvis  der  var  virkelige  subjektive  Symptomer,  som  aloe, 
enten  ved  deres  Smertefuldhed  f.  Ex.,  eller  ved  det  rent  material 
Krafttab,  de  foraarsagede,  kunde  indvirke  konsensnelt  paa  Almes- 
befindendet  og  derved  reagere  over  paa  det  lokale  Organ. 

Kardialgi  bar  en  hel  Del  i  Dagen  liggende  konstitutioneUe 
eller  'lokale  Aarsagsmomenter.  Udelukker  man  alle  disse  Patienter, 
saa  bliver  der  blandt  Evinderne  dog  en  hel  Del  Kasus  tiloras, 
hvor  man  ikke  kan  paavise  nogen  tydelig  Sygdomsgrund.  Jeg 
har  i  den  senere  Tid  havt  242  saadanne,  som  altsaa  kun  kligrie 
over  Kardialgi  med  mere  eller  mindre  fremtradende  Digeslions- 
forstyrrelser,  der  dog  ei  var  tilst6de  i  den  Grad,  at  de  kunde 
henftres  til  Begrebet  nkronisk  Gastrit".  Som  Gynaekolog  nr 
det  vel  naturligt,  at  jeg  havde  hin  af  Jaccoud  skarpt  betonede 
Reflexaarsag  for  0ie,  hvis  jeg  da  ikke  vilde  feie  disse  Patienter 
bort  med  en  eller  anden  Rutinerecept. 

Naar  jeg  saa  bort  fra  de  saakaldte  Leieforandringer,  nr 
der  hos  149,  altsaa  i  61  pGt,  ingen  paaviselig  materiel  For- 
andring  af  Livmoderen  eller  Omgivelser.  Hos  93  eller  i  39  pGL 
fandtes  den.  65  af  disse  Patienter  led  af  Metritis  colli,  det  vil 
sige:  Kollum8  Parenkym  og  Slimhinde  var  inflammeret.  Hos  a 
hel  Del  knn  i  ringere  Grad,  men  hos  andre  var  der  just  ikb 
saa  liden  Hypertrofi  og  temmelig  store  Exkoriationer  med  p» 
slimet  Sekret.  15  led  af  saakaldt  kronisk  Metrit.  hvor  altsaa 
ogsaa  Uteruslegemet  var  forstftrret  og  Omt  for  Tryk.  I  13  Oft- 
servationer  var  der  kronisk  Perimetrit  tilstede,  karakteriserafe 
sig  ved  0mfindtlighed  for  Tryk  i  Skedehvslvingen,  Smerte  nt 
Beveegelse  af  Livmoderen  og  mere  eller  mindre  fixeret  Ulsttod: 
men,  som  sagt  tidligere,  Ingen  klagede  under  den  mundUige  Ex- 
amination over  Symptomer,  som  kunde  tyde  paa  en  Bakta* 
lidelse. 

Efter  almindelig  Laere  maatte  jeg  i  disse  93  Tilfeelde  km* 
tsenke  paa  Reflexneurose,  men  Beviset  derfor  kunde  kun  ha* 
fra  „ex  juvantibus  et  nocentibus".  Erfaring  har  nn  imidferti' 
laert,  at  den  simpleste  Metritis  colli  ofte,  om  ikke  altid,  knew 
flere,  indtil   6  Ugers  Behandling;    ligeledes  at   Kardialgi  ar  • 
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meget  lonefuld  og  iotermittereode  Sygdom,  der  forsvinder  uden 
Grand  og  kommer  Hgesaa  ofte  meget  umotiveret  tilbage.  Det  er 
altsaa  ikke  noget  sikkert  Bevis  paa,  at  Kardialgien  afhaenger  af 
Uterinlidelsen,  om  den  forsvinder  uden  nogen  speciel  mod  den 
sidste  rettet  Behandling. 

Da  Materialet  har  veeret  stort  nok,  bar  jeg  experimenteret, 
og  det  ligger  i  Forholdene,  at  jeg  i  Begyndelsen  haldede  mest 
til  den  gynskologiske  Side;  men  Hovedresultatet  bar  vaeret,  at 
jeg  ikke  i  et  eneste  Tilfselde  kan  erklare  mod  Bestemthed  at 
have  kureret  Kardialgien  udelukkende  ved  at  bebandle  Uterin- 
lidelsen alene. 

Jeg  bar  gaaet  fir'em  paa  folgende  Maade:  Af  to  Patienter 
f.  Ex.,  som  kom  paa  samme  Tid  omtrent  og  havde  tilsyneladende 
de  samme  kardialgiske  og  uterine  Lidelser,  blev  den  ene  udeluk- 
kende  behandlet  lokalt  for  de  sidste;  den  anden  fik  kun  indven- 
dige  Midler  mod  Kardialgien.  Naar  bun  nu  fortalte,  at  denne  var 
bedre  eller  borte,  blev  bun  exploreret.  Uterinlidelsen  var  som 
tidligere.  Hos  den  anden  var  fremdeles  Kardialgien  tilstede, 
uagtet  Uterinaffekten  var  forsvanden;  og  man  kunde  have  haabet 
ogsaa  Bedring,  idetmindste  af  de  gastriske  Uordener. 

Hos  to  andre,  som  ogsaa  synes  at  v»re  omtrent  under  de 
samme  sygelige  Forhold,  blev  den  ene  kun  behandlet  med  ind- 
vendig  kontrakardialgiske  Medikamenter.  Den  anden  fik  ogsaa 
disse,  men  samtidigt  blev  hendes  Uterinlidelse  behandlet  lokalt. 
Hon  f&lte  sig  meget  smigret  naturligvis  over  den  specielle  Omhu, 
der  blev  anvendt  paa  hende;  men  hendes  Helbredelse  indtraadto 
ikke  tidligere  eller  var  fuldstaendigere  end  hos  den  anden,  og  som 
oftest  var  den  endog  indtraadt,  for  den  lokale  Uterinlidelse  var 
synderlig  forandret. 

I  de  fleste  kontrakardialgiske  Medikamenter  findes  der  seed- 
vanligvis  et  Sedativum;  idetmindste  bruger  jeg  selv  smaa  Doser 
af  Morfin.  En  Patient  fik  f.  Ex.  et  Pulver  bestaaende  af  Bicarb, 
natric,  Bismuth,  Magnesia  og  lidt  Morfin.  En  anden  fik  det 
samme  Pulver,  men  uden  Morfin;  derimod  blev  der  indlagt  Mor- 
gen  og  Aften  en  Bolus  indeholdende  0,10  Opium  mod  Skede- 
delen.  Den  fdrste  Patient  wklserede  tidligere,  at  hendes  Smerter 
under  Brystet  forsvandt  hurtigere  end  hos  den  sidste,  uagtet  det 
var  tydeligt,  at  Opiumen  blev  absorberet,  efter  hendes  Fortelling 
om  Sbvnighed  og  DOsighed  den  hele  Dag. 

Eller  endelig  blev  En  behandlet  lokalt  for  sin  Uterinlidelse, 
medens  der  samtidigt  Morgen  og  Aften  blev  indlagt  en  Opiums- 
bolus  mod  Skededelen;  en  anden  fik  kontrakardialgiske  Pulvere 
med  Morfin,  medens  ogsaa  hendes  Livmoderlidelse  blev  behandlet 
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lokalt.  Regelen  var  her,  at  hnn  for  fortalte  om  Friksd 
for  Smerter  og  om  Madlyst  end  den  FOrste,  men  begga  far 
mere  eller  mindre  befriet  for  Kardialgien,  f6r  Uterinlidelsen  iar 
koreret. 

Det  haendte  naturligvis,  at  der  indtraadte  Recidiv,  men  dette 
var  hverken  tidligere  eller  v«rre  hos  dem,  hos  hvem  Uteriniideliefi 
var  tilstede,  end  hos  dem,  hvor  den  ?ar  forsvunden. 

Allerede  tidligere  har  jeg  fremsat  mit  Hovedresultat;  nair 
jeg  derfor  her  repeterer  det,  saa  kan  det  gjftres  under  fNganfe 
Form:  nJeg  for  min  Part  tror  ikke  paa  nogen  Foittndehe 
imellem  latent  Uterinlidelse  og  Kardialgi",  men  herved  bar  jeg 
ogsaa  l»rt  at  v»re  tvivlsom  ligeoverfor  det  kansale  SanaMfi- 
heeng,  hvor  Baekkenlidelsen  ytrer  Big  tydeligt.  Man  kan  indveade, 
at  Forholdet  muligvis  er  det  samme  som  ved  de  gastriake  ftr- 
Btyrrel8er  under  Menstruation  og  Svangerskaber.  Den  syge  Vth 
moder  vil  kun  under  visse  Omstaendigheder  have  Indflyddaafai 
Mave8»kken  og  dens  Nerver  eller  Blodkar.  Heri  er  jag  fcr 
en  Del  enig,  men  ligeover  de  Former  af  Uterinlidelsen 
nn  har  beskjsftiget  mig,  har  det  ikke  lykkes  mig  at 
dette  Mellemled,  og  jeg  tror  ikke  heller,  at  vi  har  Brag  far  itf 
her,  eftersom  Eardialgiens  Helbredelse  er  Regelen,  med< 
gerskabsbrokninger  er  ndenfor  vor  Hjaelp. 

Jeg  har  denne  Gang  altsaa  kan  taget  Eardialgiens 
til  Sygdommen  i  KjOnsorganerne,  men  den  samme  Manilla 
Relation  hersker  ogsaa  imellem  mange  andre  Lidelser,  soil itp 
er  sat  i  Forbindelse  med  dem,  og  jeg  skal  ved  senere  I^HJJjjjjt 
komme  tilbago  til  denne  Overvurderen  af  Kvindens  KjOnasygiMpia, 
—  en  Overvurderen,  som  ogsaa  kan  karakteriseres  ved  0J9 
pGt.,  hvor  der  var  virkelig  paatagelig  organisk  ForbindalM^4V 
ingen  subjektive  Symptomer. 


■fJSP 


Rorm.     8tadsfy8iktt8   Bidenkap  meddelte   I    fon 
at  der  her  i  Byen    var    indtrnffet   et   Tilfolde    af 
matisk  Tyfus.      Da   denne  Sygdom   i  de    senere  Ad£ 
vaaret  saa  sjelden  her,  og  Temperaturkorven  er  ndnuprfcitft" 
vil  jeg  tillade  mig  at  foretagge  samme  for  Selskabet  og 
Forelifeggelsen  med  et  Par  Ord  om  dette  SygdoiMtilfsaldt» 
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Kand.  med.  J.  H.  havde  som  Amanuensis  hch  Djstrittilwga 
i  Sarpsbofg  fra  81utningen  af  Januar  Maaned  behandkt  eodd 
Syge  i  Nerheden  af  Sarpsborg  lidende  af  exantematisk  Tyfba 
Ved  Midten  af  denne  Maaned  (April)  var  han  begyndt  it  fife 
sig  upasBelig  med  Smaafrysninger,  Hede  og  Hovedpine;  hai 
gjorde  under  dette  en  Reise  ind  til  Kristiania,  blev  her  infer 
Opholdet  i  Hotellet  opm&rksom  paa  Exantemet,  tilkaldte  Stads- 
fysikus  og  blev  ftieblikkelig  indlagt  paa  AnkerlOkkens  Lsaret 
Hans  Sygdom  var  ikke  af  nogen  vmsentlig  IntensiteL  Som  det 
vil  sees  af  Feberkurven,  var  Temperatures  i  5  Dage  (4de 
til  8de)  40  Gr.  og  derover;  9de  Dag  begyndte  Temperaturea  at 
falde  og  var  allerede  den  13de  under  37  Or.  ved  Merge* 
maalingen  og  den  14de  Dag  under  37  Gr.  om  Aftenen. 

Pulsen,  der  under  Feberens  Akme  holdt  sig  paa  96-100, 
begyndte  forst  at  aftagc  i  Hyppigbed  lite  Dag  (8  Dage  eftent 
Temperaturen  var  begyndt  at  dale),  var  allerede  12te  Dag  aefc 
i  4  4  og  holdt  sig  i  3  Dftgn  paa  dette  lave  Standpunkt,  hvoipM 
den  lidt  efter  lidt  heevede  sig  til  Normalen. 

Alvus  var  meget  treeg,  saalaenge  Patienten  holdt  Sesfoa 

Der  var  nogen  febril  Albuminuri,  medens  Febern 
var  paa  det  hoieste. 

Miltdsempningen  var  til  samme  Tid  temmelig  fortget 
i  Omfang,  men  aftog  raskt  under  Defervescensen. 

Krsefterne  var  saavidt  nedsatte,  at  Patienten  9d«  JH 
havde  involunteer  exoneratio  alvi  i  Sengen. 

Rekonvalescensen  var  rask  og  ledsaget  af  en  ml* 
mindelig  stserk  Madlyst. 

Exantemet  var  temmelig  stserkt  udbredt  over  Trontai 
og  Extremiteterne;  meat  udviklet  var  det  over  Underarm*  ef 
Haandryggen  samt  fra  Enaeerne  nedover.  Naar  de  Kolleger,** 
havde  optaget  Joornalen  i  de  forete  Dage  af  Sygdommen,  havde 
betegnet  Exantemet  som  Jindseformigt",  saa  kan  jeg  deri  ittt 
vaere  enig,  da  Elementardelene  var  meget  stdrre,  af  stor  LigW 
med  Maaslingexantemet,  havde  TilbGielighed  til  at  propagereef 
tildels  flyde  sammen  med  Naboelementardele  og  saaledes  dim 
uregelm&ssige  Figurer.  Exantemet  var  tildels  oph&iet  over  Ht- 
dens  Niveau,,  dog  uden  Meeslingexantemeta  fremtradende  PftpL 
I  Ansigtet  intet  Exantem. 

Deskvamation  begyndte  den  22de  Dag,  var  lamefl* 
og  temmelig  rigelig  isser  paa  Underarmen  og  Haandryggen.  1M 
Slutningen  af  Deskvamationen  fremkom  der  paa  Heenderaes  saavsl 
Radial-  som  Ulnarrand  og  ligefra  Fingerspidsen  til  Haandtetf* 
en    smukt   udtalt    zikzakformet    Linie,    aldeles   til- 
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svarende  de  bekjendte  Zikzaklinier  i  Skarla- 
gensfeber.  Disse  Linier,  som  tildels  bar  v»ret  anseet  for 
patognomoniske  for  Skarlagensfeber,  bar  jeg  aldrig  for  bavt  An- 
ledning  til  at  se  i  nogen  anden  Sygdom;  specielt  saa  jeg  nylig 
en  Erysipelas  ambnlans  maons  mod  paafolgende  rig  Deskvamation 
over  Haandryggen  uden  Spor  til  Dannelse  af  zikzakformet  Rand- 
linie.  Det  er  derfor  ikke  uden  Interesse  at  mserke  sig  dette, 
at  den  exantematiske  Tyfus  kan  foranledige 
Deskvamationslinier  paa  Haandrandene,  der  ikke 
paa  nogen  Maade  lader  sig  skill e  fra  Skarlagens- 
feberens.  Ynsentlig  for  at  praecisere  dette  er  det,  jeg  bar 
tilladt  mig  at  referere  denne  Sygehistorie. 

Den  medikamentftse  Behandling  havde  knn  havt  liden  Betyd- 
ning.  Patienten  fik  to  Gange,  medens  Feberen  var  paa  det 
hOieste,  et  halvt  Gram  Kinin,  men  kastede  det  begge  Gange 
strax  op.  Antipyretiske  Bad  paakrovedes  ikke,  men  Isomblag 
paa  Hovedet  behagede  Patienten  meget.  Hovedsagen  in  casn  var 
de  fortrinlige  ydre  Betingelser.  Patienten  laa  som  eneste  Syg  i 
et  stort  luftigt  Veerelse  paa  6  Fag  Vindaer,  3  vendende  mod 
Vest,  3  mod  0st.  Et  Vindu  stod  jevnlig  aabent.  Patienten 
havde  til  Disposition  to  Senge,  som  benyttedes  skiftevis,  og  lige- 
ledes  skiftedes  hyppigt  saavel  Patientens  eget  T5i  som  Seng- 
ktoderne.  Den  skadelige  Ophobning  af  den  Syges  Emanationer 
forhindredes  berved  faldkommen,  og  Luften  i  Sygevserelset  holdtes 
saa  ren  som  vel  muligt. 

Hold.  Ved  Indkomsten  paa  Lazarettet  saa  Exantemet  nd 
som  Lindseexantem,  saerlig  hvad  StOrrelsen  af  Efflorescen- 
serne  angik. 

Bidenkap  havde  seet  Patienten  kort  efter  Ankomsten  her 
til  Byen;  der  fandtes  da  knn  smaa  Pletter  paa  Bryst  og  Under- 
lie, nden  bestemt  Earakter,  mest  lignende  Lindseexantemet  i 
Tyfoidfeber. 

Lochmann  havde  i  1846  vaBret  L»ge  i  en  alvorlig  Epidemi 
af  exantematisk  Tyfus  og  blev  selv  angreben  af  Sygdommen. 
Han  mindede  om  Miss  Nightingale's  Udtalelse  om  Smitte  ved 
denne  Sygdom,  at  den,  der  opholder  sig  kort  Tid  i  Syge- 
vaerelset,  smittes  ikke,  medens  den,  der  opholder  sig  der  lsengere 
Tid,  ikke  undgaar  Smitte.  Han  advarede  mod  at  lade  sig  skuffe 
af  det  lette  ForlOb,  som   havde  vnret  Regelen  i  de  senere  Aars 
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» 

smaa  Epidemier;  Sygdommen  kunde  rare  yderst  ondartet,  mbg 
under  ugunstige  Ventilationsforhold. 

Bidenkap.  I  de  sentore  Aar  havde  Typhus  aiantliftmaten 
hos  os  ikko  varet  ondartet,  hvad  Tel  for  en  Del  kunde  tilskriia 
Tort  gode  Lazaret  paa  Ankerlftkken.  I  de  senere  Aar  nr  de 
allerfleste  Angrebne  indlagte  paa  Lazarettet.  At  Sygdonuaeo 
under  daarlige  Luftforhold  i  fattige  Hjem  kunde  rare  ondartet, 
tvivlede  ban  ikke  paa. 

Dahl  erindrede  rorlig  2  Tilfelde,  hvor  Sygepleiersker  Imp 
havde  holdt  sig  fri  for  Sygdommen,  men  dog  tilaidat  var  bukkefc 
under  for  den. 
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Mode  den  4de  Mai  1881. 

Andragende  fra  A.  Johannesen  og  Kr.  Oxen.  —  Forslag  om  Op- 
tagelse  af  udenlandske  Medlemmer.  —  Tandberg  Medlem.  —  Aflevering 
af  Regnskabet  for  1880.  —  Nedsaettelse  af  Passagerfragt  for  Reisende 
til  Lsegekongre8sen  i  London.  —  Constittitio  epidemica.  —  Sjeldent  s 
Tilfeelde  af  avag  Hersel.  —  Hospitaler  og  milde  Stiftelser  i  Norge  i 
Middelalderen.     •  

Formand:  L.  DahL 


Formanden  refererede  Andragende  fra  D'Hrr.  Eand.  raed. 
A.  Johannesen  i  Baerum  og  Er.  GrOn  om  at  optages  som  Med- 
lemmer af  Selskabet. 


Formanden  meddelte,  at  til  Optagelse  som  udenlandske  Med- 
lemmer var  foreslaaet:  Prof.  Dr.  K.  Ktoter  i  Bonn,  Prof.  Dr. 
E.  Klein  i  London,  Prof.  Dr.  Haeser  i  Breslau  og  Dr.  H.  Rohlffs 
i  G&ttingen. 

Eand.  med.  Tandberg  indvalgtes  til  Medlem  af  Selskabet. 


Formanden  meddelte,  at  Selskabets  og  Magazinets  Regn- 
skaber  for  1880  var  afleveret  af  Eassereren  og  tihendt  Revisionen. 
Efter  at  ?«re  revideret  skulde  det  blive  trykt  og  omsendt  til  Sel- 
skabets Medlemmer.  

Formanden  meddelte,  at  det  Wilson'ske  Dampskibsselskab 
bar  reduceret  Fragten  for  do  Laeger,  som  herfra  besOger  L»ge- 
kongressen  i  London,  saaledes,  at  de  ved  at  forsyne  sig  med  eu 
Legitimation  fra  det  medicinske  Selskabs  Formand  paa  Selskabets 
Kontor  kan  erholde  Tor-  og  Retnrbillet  for  enkelt  Fragt. 


SekretcBren  optoste   Listen  oyer    epidemiske  Sygdomme  i 
Kristiania  for  April  Maaned: 


124 


Fortognelse 

over   de  af  43  Leger  og  i  Sygehuse  i  April  Maaned  1881 
behandlede  Tilfaelde  af  epidemiske  Sygdomme  i  Kristiania. 


Mandkjen. 


KyindekjeiL 


Voxne. 


Bern 

under  15 

Aar. 


I  Bern 
Voxne.  under  15 
I    Air. 


Almindelig  LungebeUendelse 

Katarrhalsk  Lungebetaendelse  . . . 
Akut   Katarrh    i    Luftveiene   og 

BroDkit 

Katarrhalsk   og   follikuter  Hals- 

betaendelse 

Kighoste .    

Strubehoste  (Group) 

Difterit 

Akut  Ledrheomatisme 

Akut  Diarrhoe 

Indenlandsk  Eolera 

Dysenteri 

Abdominaltyfus 

Exantematisk  Tyfus 

Barselfeber 

Eoldfeber 

Vandkopper  

B&rnekopper 

Maeslinger 

Skarlagensfeber 

Vandreroaen 

Epidemisk  Parotit 

Skab 

Bandelorm 

Gonorrhoe 

Ikke  inficerende  Chankere 

Nye  Tilfselde  af  akkvisit  Syfilis . . 
Hereditar  Syfilis 


29 

180 
45 


3 

16 
31 


1 


54 
9 
7 


20 
17 

245 

29 

14 

1 

1 

40 


1 


2 


1  ! 


33 

221 
46 


10 

34 

3 

5 

1 

1 
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7 
1 
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23 

10 

217 

21 
21 


1 
32 


10 
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11 
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Fra  Medicinaldirekteren  var  indJ6bet   fOlgeude  Meddelelse: 

Siden  min  sidste  Meddelelse  af  6te  April  er  der  indlObet 
epidemiske  Maanedslister  for  Februar  fra.  4  Byer  og  nordre  Ber- 
genhus  Amt,  for  Marts  fra  36  Byer  og  de  bergenhusiske  Amter 
og  for  April  fra  3  Byer. 

Af  disse  Lister  fremlsegges  herved  8ammendrag. 

IfOlge  disse  eg  de  iOvrigt  indlObne  Meddelelser  er  der  af 
epidemiske  Sygdomme  forekommet: 

Af  exantematisk  Tyfus  9  Tilfselde  mod  2  DOdsfald 
i  Sarpsborgs  Lsegedistrikt  paa  samme  Steder,  hvor  Sygdommen 
f5r  bar  vist  sig. 

AfTyfoidfeber  er  opgivet  ialt  148  Tilfselde,  deraf  19  i 
Byer  (de  fleste  —  6  —  fra  Troodhjem)  og  129  Tilfselde  med  10 
DOdsfald  fra  Lsegedistrikterne  Aker,  Drammen,  Modum,  SolOr  og 
Odalen,  sOndre  0sterdalen,  Ringebo,  Skien,  8tavanger,  ytreNord- 
hordland,  midtre  Sogn,  Kinn,  Nordfjordeidet,  Indviken,  Gloppen, 
nordre  NordmOre,  nordre  Fosen,  Frosten,  Bnksnses  og  Malangen. 
De  fleste  Tilfselde  opgives  fraStavangers(19iLanddistriktet),  Ind- 
vikens  (14)  og  Malangens  (28)  Distrikt.  Til  Skiens  Distrikt  ind- 
fSrtes  Sygdommen  ved  en  Person,  der  kom  bjem  syg  fra  en 
SOreise. 

Af  Gerebrospinalmeningit  opfOres  1  Tilfselde  fra 
Ringsaker,  1  fra  Stavanger  og  1  fra  Trondlyem,  alle  uden 
DOdsfald. 

Af  Barselfeber  opgives  5  Tilfselde  med  2  DOdsfald  fra 
Byer  og  3  med  1  DOdsfald  fra  Aker,  Nordfjordeidet  og  Gloppen. 
I  YadsO  indtraf  1  Tilfeelde  med  dOdelig  Udgang  i  den  samme 
Jordemoders  Praxis,  i  hvilken  de  i  Februar  Maaned  anmeldte 
Tilfselde  forekom,  hvorfor  hendes  Virksomhed  atter  blev  sus- 
penderet. 

Af  BOrnekopper  er  anmeldt  1  nyt  Tilfselde  og  2  DOds- 
fald i  Drammens  By,  5  Tilfselde  i  Lier  ved  Drammen  og  1  Til- 
fselde i  Bergen.  Desnden  er  der  paa  Listen  opfOrt  1  TilfsBlde 
fra  denne  By,  hvilket  allerede  blev  omtalt  i  min  sidste  Med- 
delelse. Til  Drammen  antages  Sygdommen  paany  indfort  fra 
England  ved  en  SOmands  Klseder. 

Skarlagensfeber  omtales  fra  9  paa  Listen  opf&rte  Byer 
(mest  udbredt  i  Stavanger)  og  fra  Drammen  og  Eongsvinger. 
Desnden  vides  Sygdommen  at  vsere  forekommet  i  LsBgedistrikterne 
Aker,  Hedemarken,  Skien,  Lyngdal,  KarmOen,  indre  SOndhordland, 
ytre  SOndhordland,  Tysnses,  indre  Hardanger,  indre  Nordhordland, 
Sandal,  nordre  Fosen,  Ranen,  LnrO,  BodO,  Stegen,  Flakstad, 
Bnksnses  og  Trondenaes.     De   fleste  Tilfselde   opgives   fra  Akers 


128 


(21),  ytre  8ftndhordlands  (21),  Lurt  (ea.  100  mod  23  DOdsUd), 
Flakstads  (20),  Buksnass  (37)  og  Trondenaes  (36)  Distrikt. 

M&slinger  names  ft*  6  Byer  (meet  ndbredt  i  Tttasberg) 
og  fra  Drammens  og  Hofg  Distrikt. 

Kighoste  siges  at  have  forekommet  i  12  Byer  og  i  Her- 
reder  i  ftlgende  Laegedistrikter:  Aker,  Modam,  Solto  og  Odalea, 
Skien,  Lyngdal,  indre  Hardanger,  ytre  Hardanger  og  Frosten. 

Af  difterisk  8vaelgbetadndelse  opgiree  fra  12  Byer 
28  Tilfaelde  med  2  DOdsfcld  samt  53  Tilfelde  med  14  DOdahld 
fra  Akers,  Drammens,  Modnms,  Hedemarkens,  Skiena,  Lyngdab 
og  Gildeskaals  Distrikt.  De  fleste  Tilfaelde  opforos  fra  Modm 
(16)  og  Gildeskaal  (16).  Til  Modum  angives  Sygdommen  i  et 
Tilfaelde  at  rare  indfort  fra  Drammen,   til  Gildeskaal  fra  BodO. 

Epidemisk  Diarrho  og  Cholera  nostras  uroei 
fra  5  bergenhnsiske  Laegedistrikter,  Blodgang  fra  4  Byer. 

Af  epizootiske  Sygdomme  opgives  af  Miltbrandl 
Tilfaelde  hos  en  Hest  og  2  hos  KJ6r,  alio  3  paa  en  Oaard  i  Str- 
anger Amt;  Slagteren  blev  ogsaa  angrebet.  Desuden  omtafei 
nogle  Tilfaelde  hos  Faar  paa  en  Oaard  i  Herlfl  og  en  Gaaid  i 
Bruvik  i  sflndre  Bergenhns  Amt.  Af  Tyfns  nsevnes  hos  Hates 
3  Tilfaelde  tilsammen  i  Asak,  Sftram  og  Hof  i  Solftr,  hos  EJOr ! 
Tilfaelde  i  Stavanger  Amt,  hos  Faar  12  Tilfaelde  paa  2deGaai* 
i  Gjaesdal  i  Stavanger  Amt,  af  ondartet  Katfrrhalfeber  2  TflfaMe 
hos  Kjftr  i  Gran  og  Jevnaker  paa  Hadeland. 
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Supplement 

til  Sammendrag  af  Byernes  epidemiske  Maanedslister  for  Januai 

og  Februar  Maaned  1881. 


Februar. 

Februar. 

Januar. 

Sarpj 

Angr. 

sboig. 

Flore. 

Aalesund. 

Dede. 

Angr.  |  Dade 

I  Angr.  J  Bedr 
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1}       " 

Difterisk  Svaelgbotaendelse 

Strubebo8te 
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■* 

Akut   Katarrh    i   Luftveiene   og 

Bronkit 

Katarrbalsk  og  follikuker  Angina 
Lungetsendelse 

23 
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961       - 
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46        5 
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3        - 

Gigtfeber 

i;    . 

Aknt  Diarrboe  og   Cbol.  nostras 
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Tilsammen 

« 

Nye  Tilfaelde  af  Cbanker  og  Syfilis 
Oonorrboe,  Uretrit 

1 

168       5 
1 

2,    - 
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DaJd  gjorde  opmserksom  paa,  at  den  epidemiske  Liste  far 
Byerne  for  Januar  Maaned  na  var  trykt  i  Rigstidenden;  ton 
haabede,  at  Listerne  for  Februar  og  Marts  anart  sWde 
f&lge  efter. 

Bidenkap  meddelte,  at  det  ene  af  de  2  nyanmeldte  Koppe- 
tilfalde  var  forekommet  bos  et  Individ,  der  havde  arbeidet  ned 
Filler  paa  Bentse  Brags  Fabrik;  det  andet  knnde  muligena  tfl- 
skrives  indirekte  Smitte  fra  Fabriken  gjennem  en  af  Arbeider- 
skerne;  hvorvidt  der  forelaa  ny  Import  eller  Tilfeldene  fremdeta 
skyldtes  det  tidligere  Smitte8tof,'var  ikke  godt  at  afgjftre;  Arbeidt- 
rnmmene  var  desinficerede,  men  en  fyldestgjftrende  Desfafektica 
af  dem  var  vanskelig  at  praktisere.  Han  udtaite  endvidere  a 
Tvivl  om9  hvorvidt  de  i  sidste  Maaned  anmeldte  Meslinger  fir- 
kelig  var  Maeslinger  og  ikke  Rubeola.  Fra  Tdnsberg  var  aa- 
meldt  154  Tilfalde  uden  Dftdsfald,  hvilket  dog  ved  Mseslngtr 
syntes  lidet  rimeligt. 

DaM  var  ogsaa  tilbftielig  til  at  tro,  her  forelaa  en  For 
vexling. 

Kicer.  var  ogsaa  enig  beri,  men  Departementet  kan  ikke  godt 
forandre  de  af  de  anmeldende  Lseger  gjorte  Diagnoser.  Fin 
Svelvig  var  anmeldt  5  Tilfelde  af  Maeslinger  med  2  Dftds&H, 
saa  dette  var  vel  sandsynlig  virkelig  Maeslinger;  lignende  fin 
ROken. 

Dahl  udtaite,  at  naar  denne  Disknssion  blev  trykt  og  la*» 
vilde  man  maaske  faa  Tvivlen  besvaret. 


Thaulow  fremstillede  en  Gut,  13  Aar  gamraeL  Gotten  sbl 
efter  de  modtagne  Oplysninger  have  v&ret  „d6v8tum"  fra  Ffld- 
selen  af;  dog  saaledes,  at  nan  skal  have  wh6rt  lidt",  nanfif 
tror  Moderen,  at  han  af  og  til  bar  hOrt;  nan  kan  ikke  tale 
enkelte  Ord  meget  utydeligt,  og  bar  ikke  konnet  here  at 
ikke  engang  Bogstaverne.  FattigvsBsenet  havde  na  beslittet  at 
sonde  ham  til  DOvstnmmeinstitutet,  men  sendte  ham  f5rst  hod 
til  UnderaOgelse.  Gutten  bar  havt  Kighoste  og  Maesiinger,  9» 
ikke  Skarlatina,  aldrig  Otorrhoe. 

Ved  advendig  Undersftgelse  intet  Abnormt  undtageo  it 
trange  0regange  og  noget  fortykkede  Membrana  tympani.  Ted 
Kateterisation  af  Pubae  lykkedes  det   knn  ved   sterkt  Prei  at 
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<irive  Loft  igjennem,  men  Oieblikkelig  efter  var  det  utvivlsomt,  at 
•Gotten  hOrte.  Han  kan  nu  efter  6  Ugers  Behandling  med  Ka- 
teteri8ation  og  Injektion  af  Salmiaksolution  paa  begge  0ren  h&re 
almindelig,  lidt  distinkt  Tale  i  I  Meters  Afstand,  og  Gotten, 
hvis  Intelligens  tydeligvis  er  fuldstendig  normal,  har  i  denne  Tid 
tort  at  tale  endel,  og  bans  Fysiognomi  har  faaet  et  ganske  andet 
Udtryk.  T.  knnde  efter  det  opnaaede  Resaltat  ikke  tvivle  om, 
«t  Sygdommen  i  det  vflesentlige  kan  havde  vaeret  en  Tilstopning 
af  Tub©.  Naar  T.  havde  fremstillet  Patienten  i  Selskabet,  var 
det  ikke  nermest  paa  Grand  af  Tilfeldets  Interesse  i  medicinsk 
Henseende,  men  fordi  ban  troede  det  nyttigt  at  henlede  Vedkom- 
mendes  Opmarksomhed  paa  Betimeligheden  af,  at  mange  af  de 
saakaldteDOvstumme  anderkastes  en  ordentlig  UndersOgelse;  T. 
tvivlede  nemlig  ikke  om,  at  der  blandt  diase  Ulykkelige  findes 
Here  end  denne,  hvis  Sygdom  er  helbredelig;  og  han  havde 
endogsaa  Grand  til  at  tro,  at  ikke  alle  de,  der  befinder  sig  paa 
DOvstummeinstituterne,  var  undersftgte. 

Dahl  troede,  man  i  de  Dflvstammeinstituter,  hvor  der  nnder- 
vistes  efter  Talemetoden,  var  meget  opmerksom  paa  Tilfaelde,  i 
hvilke  der  var,  omend  svagt,  saa  dog  Tegn  til  HBrsel  —  „Vokal- 
hOrsel".  Alligevel  var  det  ntvivlsomt  nyttigt,  at  slige  Tilfaelde 
som  Thaulow's  kom  frem  for  at  skjserpe  OpmsBrksomheden. 

Thavlow  bemserkede,  at  han  ikke  denned  falte  sig  ganske 
tilfredsstillet;  i  dette  Tilfaelde  f.  Ex.  var  der  saa  svag  HOrelse, 
at  T.  ved  den  forste  UndersOgelse  selv  var  i  Tvivl,  om  der  over- 
hovedet  var  nogen. 


L.  Faye  holdt  et  Foredrag  om  Hospitaler  og  milde  Stif- 
telser  i  Norge  i  Middelalderen.  Foredraget  vil  senere  paa  andet 
Sted  blive  offentliggjort. 
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Mode  den  18de  Mai  1881. 


Vanentrapp's  Jubilsram.  —  A.  Johannesen  og  Kr.  Gm  Mel- 
lemmer.  —  Kiteter,  Klein,  Haeser,  Rohlffs  ndenlandske  Medkmao.  — 
Maligne  Sinister  i  Underlivet.  —  Eidsvolds  Bad.  —  Hospitaler  og 
milde  Stiftelser  i  Norge  i  Middelalderen.  —  BehandTing  af  Knelt. 


Formand:  L.  D<M. 


Formanden  meddelte,  at  der  fra  Laegeforeningen  i  Fraik- 
fort  a.  M.  var  indlObet  en  Meddelelse  om,  at  vort  Selskafe 
ndenlandske  Medlem  Gen.  Sanit&ts-Rath  Yarrentrapp  i  September 
d.  A.  feirer  sit  50-aarige  Jubileum  som  Doktor,  i  hvilken  As- 
ledning  der  paatienkes  en  offentlig  Festligbed  for  ham.  For 
manden  foreslog  i  den  Anledning,  at  Selskabet  sknlde  bemjmfige 
Bestyrelsen  til  i  Analogi  med  en  tidligere  lignende  Leilighed  at 
afsende  en  LykOnskningsskrivelse  til  Jabilaren. 

Dette  vedtoges. 


DUrr.  Eand.  med.  A.  Jobannesen  og  Kr.  Grftn  indvalgtes 
i  Selskabet. 

Til  ndenlandske  Medlemmer  valgtes:  Prot  Dr.  K&stir  i 
Bonn,  Prof.  Dr.  Klein  i  London,  Prof.  Dr.  Haeser  i  BresUu  og 
Dr.  Rohlffs  i  GOttingen. 


Berner.  Jeg  har  atter  den  2Ere  for  Selskabet  at 
et  Tilfelde  fra  min  Virksomhed  som  Bylaego  paa  Kampen  —  et 
Tilfelde,  der  maa  betragtes  som  en  gynsskologisk  Sjeldenhed,  — 
saamegetmere  som  Sektionsfondet  aldeles  afveg  fra,  hrad  ou 
efter  det  kliniske  Billede  sknlde  formode  at  finde.  Fftlgenfe 
korte  Journal  optoges  efter  en  Undersftgelse  for  14  Dage  sideo; 
Patienten  har  vseret  under  min  Behandling  i  1|  Aar. 

J.  L.,  27  Aar,  fftdt  paa  Hedemarken.  Hon  er  mere  esi 
almindelig  stor,  bredskuldret  og  sterkt  vozet ;  Ansigtsfarren  h?M- 
lig  bleg,  Slimhinderne  niesten  ganske  blodltoe;  0inene  matte  eg 
lidende;  Snsen  i  Halskarrene.  Ved  Brystorganerne  intet  Aboont 
Mammae  aldeles  atrofiske  som  paa  en  Mand,  uden  Kjertd* 
substans.  Underlivet  stort,  fyldigt,  rigelig  Adiposa,  idethele  M5fc 
tympanitisk  undtagen  nedad,  hvor  der  omtrent  i  ttidtlinien  fcl» 


143 

en  stor,  jevn,  noget  bevaegelig  Tumor  af  Form   som   en   svanger 

Uterus,  strakkende  sig  til  Navlen;  den   er  noget   dm  ved  Tryk, 

idethele  fast  is»r  i  h&ire  Side,  nden  Fluktuation,  giver  mat  Per- 

kussionslyd.    Paa  de   ydre  KjOnsdele  nsesten   ikke  Haar,   yderst 

5m  ved  UndersOgelse,  saa  denne  knns   kan   gjOres   ufuldstnndig, 

meo  der  fries  i  Vagina  naesten   ned   mod  Introitns,  isaer  bagtil, 

faste,  noget  tyevne,  men  afrundede   Omme  Masser.    Intet  Udflod 

fra  Genitalia.     Ojennem   Rektnm   foles   de   samme  Masser  dan- 

nende  en  eneste  stor,  jevn  Tumor,  der  strakker  sig  ind  i   det 

lille  B»kken  og  saa  at  sige  ganske  opfylder  dette.    Tnmor  fftles 

her  temmelig  fast,  Om,  ikke  fluktuerende,  ubevsgelig.    En  nftiero 

Undersftgelse  lod  sig   paa  Grand  af  Patientens  0mhed  ikke  fore- 

tage.    (Det  er  siden  bleven  mig  bekjendt,  at  der  tidligere  ved  en 

Spekularundersftgelse   af  Dr.  med.  Yedeler  i   Bnnden   af  Vagina 

har  vteret  opdaget  en  Aabning  som  af  en  Uterus  med  en  ca.  1 

Tonme  lang  Kanal,  uden   at   nogen  Kollum   eller  Uterinlegeme 

kunde  opdages.) 

Sygehistorien    er  i   Korthed   folgende:    Patienten  har 
aldrig  havt  sin  Menstruation.     Henved  SO  Aar  gam- 
mel  begyndte  hun   at  fOle  Smerter  i  Eorsryg  og  Underliv,  led- 
saget  af  Hovedpine,  Susen  for0rene  og  almindeligt  Ildebefindende; 
disse  Symptomer  var  som  Kegel   tilstede   omtrent   hver  4de  Uge 
—  men   der   hengik   ogsaa   ofte   tengere  Tid  — ,  varende  nogle 
Dage  indtil  1  Uge  og  aflOstes  af  Eufori.     Alle  Funktioner  for- 
resten  i  Orden;   hun    var  endog   en  ualmindelig  kraftig  og  stark 
Pige,  der  ved   det   almindelige   Landmandsarbeide   ofte   tog  det 
tyngste  Tag.    For  2  Aar   siden  under  Leesningen   af   et  HOlses 
faldt  hun  bagover  og  stfldte  sig  ganske  stserkt;  hun  fik  en  intens 
Smerte  nedad  i  Underlivet  med  almindeligt  Ildebefindende,  Hoved- 
pine  og  maatte   holde  Sengen  nogle  Dago,  da  Smerterne  tabte 
sig,  medens  hun  fremdeles  ffllte  sig  ussel,  og  da  observerede  hun 
den  ovenmevnte  Tumor,  men  da    meget  mindre   end  nu.    Siden 
den    Tid   synea    hun,   at    hendes   Helbred  har   veeret   koaekket. 
Kraefterae  har  siden  stadig  svundet  mere  og  mere,  Ansigtsfarven  er 
bleven  gusten  og  bleg;  Lemmerne  tunge  og  matte.  De  beskrevne  peri- 
odiske  Smerter  og  Hovedpinen  ophftrte,  derimod  fik  hun  uregel- 
mfiessigt  tilbagevendende  Smerter  i  Underlivet  af  en  ganske  anden 
intens,  skjserende  Art,  der  tildels  har  holdt  hende  i  Sengen.  Der 
koni    kardialgiske    og  dyspeptiske  Fsenomener.     Saaledes   skred 
Tilstanden    langsomt    frem   mod   det  Vsrre.    Omtrent  1  Maaned 
f5r   DOden  fik  hun    en  voldsom  Obstruktion,  der   f5rst  hsevedes 
ved  gjentagne  Elysterer;    noget   senere  udviklede   der  sig  en  be- . 
tydelig  Meteorisme,  der  kort   for  DOden   steg  til   en   umaadelig 
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Grad,  der  kom  0mhed  oyer  hele  Underlivet,  brune,  fekikste 
Brakninger,  Obstruktion  og  bun  dflde  roligt  16de  Mai  d.  A,  on 
Eftermiddagen. 

Diagnosen  synes  jo  her  efter  Anamnesen  og  det  klimske 
Billede  at  v«re  nogenlunde  sikker  —  Demlig  Hgmatometn,  og 
saameget  mindre  betsenkte  jeg  mig  paa  denne  Diagnose,  son 
efter  hendes  Forklaring  flere  andre  Lseger,  der  havde  nndendgt 
hende,  havde  udtalt  sig  i  samme  Retiring.  Sektionsfundet  pi 
et  andet  Resultat. 

Ved  Aabningen  af  Underlivet  viste  sig  Tegn  paa  en  garni 
Peritonit;  der  udflOd  store  Msengder  blodtingeret,  halvkkvt  og 
uklart  fnokket  Serum;  i  Snitaabningen  presenterede  sig  en 
Msengde  nOdstore,  rOdbrune,  blflde,  indbyrdes  sammenfaeiigenfe 
Knuder,  i  Form  af  en  stor  DrueUase;  det  viste  sig  at  vwe  det 
degenererede  Oment,  som  isser  laa  pakket  sammen  tilvenstre  for 
Midtlinien.  Efter  F^jeraelsen  af  dette  viste  der  sig  paa  aBe 
Underliv8organers  Peritonealbeklsedning  en  nUeUelig  Msengde  g»k 
og  rfldlige,  skarpt  begraendsede  Knuder  af  en  Erts  til  nestea  * 
-ZEgs  StOrrelse.  Tilhftire  for  Midtlinien  en  stdrre  blaa,  bane- 
hovedstor  Svnlst,  der  ved  en  Stilk  stod  i  Forbindelse  med  a 
sammenhsengende  Svulstmasse,  der  ganske  udfyldte  det  Ulle  Bek- 
ken.  Under  Udtagelsen  af  Bsekkenets  Organer  overskares  et  M- 
rum,  antageligvis  af  en  stor  knyttet  Haands  StOrrelse,  fyldt  aed 
mGrkt  chokoladefarvet,  noget  tykt  Blod,  sitneret  mellem  Vagns 
og  Rektum.  Bsekkenorganerne  viser  folgende  Forhold:  BUeree 
og  Bektnms  Slimhinde  og  Mascalaris  normale;  Peritoneum,  sob 
nievnt,  besat  med  Svulster.  Fra  den  overskaarne  Vaginas  Owe 
Ende  sees  en  knapt  penneposestor  Aabning  ffcrende  i  Betoiag  d 
Uterus;  ved  at  klippe  op  denne  kommer  man  ind  i  6elve  litem 
som  viser  sig  ikke  at  indeholde  Spor  af  Mnskelsubstans,  mm 
blot  bestaar  af  en  Slimhindessek  af  l£  Millimeters  Tykkelse  of 
7  Centimeters  Lsengde  med  2  kortere  til  Siderne  udlftbende  Hots 
(bicornis?);  Bredden  fra  Spidsen  af  det  ene  Horn  til  det  ana* 
5  Centimeter.  Ved  Overgangen  fra  Vagina  Ml  Kollom  en  stif 
Fortykkelse  af  Slimhinden;  ingen  markeret  Grsmdse  meflfli 
Eorpns  og  Kollum ;  nogenlunde  tydeligt  Arbor  viUe.  Fra  Horw* 
kan  man  med  Sonde  forftlge  Tuberne  til  begge  Sider  til  Fimbria, 
der  isser  paa  venstre  Side  synes  nogenlunde  vel  udviklede,  pa» 
hOire  Side  derimod  for  en  Del  besat  med  Svulster.  Veostft 
Ovarium  lader  sig  ei  i  Svulstmassen  paavise  og  antages  at  n» 
ganske  destrueret.  HOire  Ovarium  danner  den  forhea  Btntt 
blaalige,  barnehovedstore  Svnlst  i  h&ire  Side;  ved  Gjenneofld 
viser  den  sig  at  bestaa  af  en  Dermoidcyste  med  Epitel*  Fedh 
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Brusk-  og  Benv»v,,alt  oinspylet  af  en  tyk,graa  stinkende  Vaedske 
eg  omgivet  af  en  henved  3  Millimeter  tyk  fiords  Kapsel. 

Ifolge  Prof.  Hj.  Heiberg's  Undersftgelse  riser  Svulstmasserne 
sig  at  vare  et  rondcellet  Sarkom.  Et  mikroskopisk  Snit  gjennem 
Uterinvaeggen  viser  Slimhinden  og  Muskelsubstansea. 

Sektionen  viste  altsaa  ikke  en  H&matometra,  men  en  fatal, 
fnnktionsudygtig  Uterus  med  degenererede  Ovarier.  Hertil  har 
der  siden  —  maaske  betinget  af  det  beskrevne  Fald  og  udgaaende 
fra  venstre  Ovarium  —  udviklet  sig  et  'Sarkom,  med  metastatiske 
Knudedannelser  i  Peritoneum. 

Af  fysiologiak  Interesse  er  det,  at  her  har  vnret  Molimina 
tilstede  og  maaske  en  virkelig  Ovulation,  men  ingen  Menstruation. 


Locfunann  heBledede  Opmarksomheden  paa  Eidsvolds  Bad, 
der  snart  skulde  aabnes  paany.  Priserne  var  meget  billigt  be- 
regnede.  

Z.  Faye  afsluttede  sit  i  forrige  MOde  paabegyndte  Foredrag 
om  Hospitaler  og  milde  Stiftelser  i  Norge  i  Middelalderen. 

Schonberg  meddelte  i  Anledning  af  Dr.  Fayes  Foredrag 
endel  Oplysninger  til  de  norske  Leproseriers  »ldre  Historic  og 
sOgte  navnlig  at  paavise .  Aareagen  til  den  Dunkelbed,  som  hidtil 
har  hersket  angaaende  yore  seldre  St.  JOrgenshospitalers  Oprin- 
delse.  St.  JOrgenshospitalet  i  Bergen  maatte  efter  hans  Mening 
betragtes  som  en  historisk  Fortssettelse  af  det  af  Kong  Magnus 
Haakonsen  stiftede  Allehelgenshospital.  Det  i  TOnsberg  fra  det 
femtende  og  sextende  Aarhundrede  omtalte  St.  JOrgenshospital 
var  det  samme  som  det  af  Kong  Haakon  Haakonsen  stiftede 
Stefanshospital,  og  den  i  det  sextende  Aarbundredes  ftrste  Halvdel 
n«vnte  St.  JOrgensgaard  i  eller  ved  Oslo  var  det  samme  som  det 
fra  det  trettende  Aarhundrede  omtalte  St.  Laurentiihospital  samme- 
steds.  Om  et  eget  St.  JOrgenshospital  i  Hamar  indeholder  Kil- 
derne  ingen  Oplysning. 

I  aye  gjorde  hertil  nogle  Bemserkninger,  hvori  ban  fastholdt, 
at  St.  JOrgenshospital  maatte  vaere  en  fra  AUehelgensstiftelsen 
forskjellig  Anstalt,  hvilket  han  blandt  Andet  syntes  fremgik  af 
det  omtalte  Sted  i  Bergens  RimkrOnike,  bvor  de  to  Kirker  af 
dette  Navn  og  Eatarinahospitalet  naevnes  som  samtidige  paa 
Magnus  Smek's  Tid. 

Forbandl.  i  det  med.  Selskab  i  1881.  10 
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Irgens.  Den  i  den  sidste  Tid  i  Dagbladene  omtalte  boJ- 
landske  Kraeftdoktor  i  Paris,  Dr.  de  Schmitt,  nsvnes  tUerede  i 
1879  i  „Central-Zeitungtt  for  28de  Juni.  Han  havde  opholdtag 
lang  Tid  i  Indien  og  Japan  og  skulde  i  Avenue  de  Trocad&o 
aabne  et  Sygehus  til  Behandling  af  Kraftsyge.  Han  synes,  agar 
Bladet,  at  betjene  sig  af  Saften  af  Micatno  Guaco,  en  i  lata 
og  Sydamerika  hjemmehOrende  Plante.  Guaco  brngtes  ate 
umindelige  Tider  i  Indien  mod  Bid  af  giftige  Slanger;  i  Europe 
anvendtes  den  allerede  i  det  16de  Aarhnndrede  mod  forekjellige 
Sygdomme  af  Mentoza,  Pritscbard  og  flere  andre.  I  den  ridrte 
Tid  skal  Jessold  i  London,  Ricord  og  Maisonneuve  i  Paris,  Hey- 
felder,  Steinberg  og  andre  bave  ndtalt  sig  gunstigt  om  de  af  Dr. 
de  Schmitt  vundne  Resnltater. 

Dr.  Armaner  Hansen  bar  hart  Anledning  til  peraonlig  at 
s«tte  sig  noget  ind  i  bans  Behandtingsmaade  og  bar  derom  seodt 
mig  fftlgende  Oplysninger.  De  8chmitt  bebandler  Brystkreft  ned 
Kaustika  og  anvender  Ted  Siden  deraf  Guaco.  Han  er  meg* 
forbebolden  med  dette  Proparat  og  paastaar,  at  hvad  man  eDen 
bar  deraf  i  Europa  ikke  doer  noget,  da  det  er  tilberedt  af  tone, 
gamle  Blade.  Selv  bar  ban  en  Plantage  paa  Java,  hvor  en  Apo- 
teker  tillaver  bans  Praparater  af  friske  Blade.  Til  indrortes 
Brug  har  ban  en  Tinktnr,  til  udvortes  har  ban  Salve,  Plaster  og 
en  vandig  OplOsning  af  Guldklorid  med  Guaco.  Dr.  Hansen  Me* 
introduceret  af  en  norsk  Dame,  der  to  Gauge  havde  vseret  ope- 
reret  for  Cancer  mammae  og  nu  igjen  bavde  Recidiv,  en  nevestor 
Knude,  der  ikke  netop  sad  fast,  men  dog  ikke  var  meget  be- 
Taegelig,  desnden  en  svullen  Ejertel  ovenfor  Kravebenet.  Manta 
undersftgte  meget  ordentligt,  og  da  det  forekom  Hansen,  at  fan 
med  den  ssedvanlige  Bebandlingsmaade  ikke  kunde  bave  lang  Ttf 
tilbage  at  leve  i,  tilraadede  ban  bende  at  nnderkaste  sig  hats 
Behandling.  De  Schmitt  begyndte  med  at  indsmftre  bende  over 
Halsen  og  Brystet  med  Salven  og  tildaekkede  med  Plaster.  Eto 
nogle  Dage  begyndte  Kjertelen  at  minke  og  blive  blOdere,  og 
medens  Patienten  far  kun  med  Vanskeligbed  kunde  dreie  Hovedet, 
nsermest  paa  Grand  af  den  samme  Ejertel,  gjorde  bun  det  n 
med  fuldstsendig  Lethed.  Han  skred  nu  til  Operation  for  Kmtta 
i  Brystet.  Under  Narkose  gjordes  med  en  lang  Eniv  dybe  W- 
stik  i  Brystet  med  ca.  3  Centimeters  Mellemrnm  i  et  Par  koo» 
centriske  Cirkler,  og,  efterhvert  som  han  gjOr  dem,  fylder  htf 
dem  med  3—4  Pile  af  en  Pasta  af  lige  Dele  Klorgnld  og  Kkr- 
zink,  tillavet  med  lidt  Mel  og  Vand.  Pilene  er  ca.  5  Centimeter 
lange;  1$  Centimeter  i  den  brede  Ende  og  4—5  Millimeter  tykte 
Efter  Operationen  tildsekkes  Brystet  med  Yat.    FOrete  og  ante 


147- 


Dag  betydelige  Smerter,  som  han  behandler  med  Haschis,  senere 
svinder  de.  Lidt  efter  lidt  dOr  det  spsekkede  Parti  bort  uden  at 
lugte,  og  det  ndskilles  fra  den  sunde  Del  ved  en  meget  lempelig 
Suppuration;  paa  18detil  20de  Dag  falder  det  af  af  sig  selv,  eller 
der  behoves  knn  et  let  Byk  for  at  overslide  de  Adharenser,  som 
mnligens  endnu  findes.  Der  er  altsaa  ingen  BlOdning,  heller  ikke 
noget  Chok.  I  de  to  Tilfalde,  Hansen  har  seet  (i  det  andet 
Tilf®lde  veiede  den  afstBdte  Masse  5  Kilo),  var  der  ingen  Feber, 
og  S,  paastaar,  at  saadan  aldrig  forekommer.  Det  tilbageblivende 
Saar  tilhelede  hurtigt  under  Brag  af  Omslag  med  Onaco  og.  Klor- 
gold.  Patienterne  havde  den  hele  Tid  havt  god  86vu  og  god 
Appetit.    Indvendig  bruges  under  Kuren  Gnacotinktur. 

Hvorvidt  Kjertelheevelserae  kunde  drives  bort  med  Guaco, 
anser  Hansen  for  mere  end  tvivlsomt;  i  det  ene  af  de  af  Hansen 
falgte  Tilfelde,  hvor  Kjertellusvelsen  var  meget  stor  og  ligeledes 
minkede  under  Behandlingen,  erklorede  de  Schmitt,  at  den  ikke 
var  kreftagtig  og  at  han  ikke.  kunde  faa  den  bort.  Om  nogen 
fuldstendig  Helbredelse  kan  der  saaledes  efter  Hansen's  Mening 
ikke  v®re  Tale,  near  Lymfefcjertlerne  allerede  i  sttore  Udstraek- 
ning  er  inficerede,  men  Operationsmetoden  forekommer  ham  at 
v»re  udmsrket  og  staa  oyer  Exstirpation  med  Kniv. 

Betalingen  er  stiv.  Det  koster  2000  Franks  maanedlig  at 
ligge  i  hans  Maison  de  sant6  og  have  bans  Tilsyn.  For  Opera- 
tionen  forlangte  han  af  den  norske  Dame  10,000  Franks,  men 
da  det  oplystes,  at  hun  var  gift  med  en  underordnet  Embeds- 
roand,  der  ikke  var  rig,  gjorde  han  den  for  det  Halve.  Den 
anden  Patient,  en  Portnerkone  fra  Paris,  maatte  erisegge  4000 
Franks,  far  han  opererede  hende. 

Paa  den  omtalte  norske  Dame  har  Hansen  allerede  obser- 
veret  Recidiv,  hvilket  de  Schmitt  rigtignok  erklaerer  for  at  vaere 
en  simpel  Benh&velse.  Naar  Hr.  S.  ved  Patientens  forste  BesOg 
har  lovet  hende  Helbredelse  i  Lobet  af  en  Maaned,  maa  vel 
dette  saaledes  ansees  som  Bedrageri. 
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Mede  den  8de  Junl  188L 


Takkeskrivelser  fra  Klein,  Kttster  og  Rohlffis.  —  Maltextraktpnej*- 
rater.  —  Constitutio  epidemica.  —  Multipel  kakektisk  Hadgugnes. 
—  Ondartet  Lungesyge  hos  Kvaeget. 


Formand:  L.  Dahl. 


Formanden  meddelte,  at  der  var  indlftbet  Takkeskrivelier 
fra  D'Hrr.  Klein,  Sorter  og  Bohlffs  i  Anledning  af  deres  Op- 
tagelse  som  ndenlandske  Medlemmer  af  Selskabet. 


Fra  Apoteker  Eckdi  var   indsendt  Prtver  af  hans  MiK- 
extraktpraparater,  som  foreviates. 


Sekretcersn  opteste  Listen    over    epidemiske  Sjgdomme  i 
Kristiania  i  Mai  Maaned: 
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Portegnelse 

over  de  af  Laeger  og  i  Sygehuse  i  Mai  Maaned  1881  be* 
handlede  Tilfelde  af  epidemiske  Sygdomme  i  Kristiania. 


Mandkjen. 

Kvindekjen. 

Bern 

Born 

Voxne. 

under  15 

Voxne. 

under  15 

% 

Aar. 

Aar. 

Almindelig  Lungebetondelse 

47 

24 

32 

17 

Katarrhalsk  Lungebetondelse  . . . 

- 

9 

- 

10 

Akat   Katarrh    i   Luftveiene   og 

Bronkit 

144 

184 

155 

155 

Katarrhalsk   og  folliknter  Hals- 

betendelse 

33 

23 

48 

17 

Kighoste 

- 

10 

- 

14 

Strubehoete  (Croup) 

- 

• 

- 

- 

Difterit 

• 

1 

2 

- 

Akat  Ledrheamatisme 

14 

• 

11 

1 

Aknt  Diarrhoe 

49 

40 

43 

42 

Indenlandsk  Kolera 

3 

3 

1 

7 

2 

Dysenteri 

- 

Abdominaltyfus 

2 

- 

1 

1 

Exantematisk  Tyfus 

- 

- 

- 

- 

Barselfeber 

- 

_ 

1 

- 

Eoldf eber 

• 

. 

- 

— 

Vandkopper  

- 

9 

- 

12 

Bfrnekopper 

- 

- 

- 

- 

Mawlinger 

1 

14 

1 

10 

Skarlagensfeber 

3 

3 

4 

8 

Yandrerosen 

2 

Epidemisk  Parotit 

2 

1 
91 

2 

3 

1 

17 

— 

Skab 

2 

Baendelonn 

_ 

Gonorrhoe 

- 

Ikke  inficerende  Cbankere  . . . 

16 

— 

- 

- 

Nye  Tilfaelde  af  akkvisit  Syfilis . . 

18 

- 

12 

- 

Hereditaer  Syfilis 

- 

M* 

- 

3 
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Fra  Medicinaldirekteren  var  indlftbet  fftlgende  Meddelelie: 

Siden  min  sidste  Meddelelse  af  4de  Mai  d.  A.  bar  jeg  mo4- 
taget  epidemiske  Maanedslister  for  Janoar  og  Febrnar  fra  1  By, 
for  Marts  fra  2  Byer,  for  April  fra  51  Byer  og  for  Mai  fra 
30  Byer. 

Iaftea  fremlaegges  den  i  „Den  Norake  Rigstidende"  trytae 
Liste  for  April  samt  de  epidemiske  Maanedslister  for  de  beigeo- 
husiske  Amter  for  April. 

Ifolge  disse  og  de  forftvrigt  siden  sidste  Meddelelse  indtite 
Opgaver  er  der  af  epidemiske  Sygdomme  forekommet: 

Af  exantematisk  Tyfns  3  Tilfaelde  i  Sarpsborgs 
Laegedistrikt. 

Af  Tyfoidfeber  er  opgivet  ialt  100  Tilfaelde  med  15 
D&dsfeld,  deraf  38  Tilfaelde  med  6  Dftdsfald  i  Byer  (de  is* 
—  14  —  fra  Aalesond)  og  62  Tilfaelde  med  9  DftdrfaM  fa 
Laegedistrikterne  Aker,  Folio,  Sarpsborg,  Ringerike,  Sandra* 
Hedemarken,  Hadeland  og  Land,  Yos,  NordQordeidet,  Indritaa, 
ytre  Romsdal,  Strinden,  0rkedal,  Hevne,  ytre  Fosen,  Lewik 
og  Malangen.  De  fleste  Tilfaelde  naevnes  fra  Hedemarkeo  (IS  i 
Landdistriktet).  I  Lier  i  Drammens  Distrikt,  hyor  der  forakoa 
en  Epidemi,  som  naevntes  i  min  forrige  Beretning,  antoges  Syg- 
dommen  at  staa  i  Forbindelse  med  Drikkevandet;  ved  Uttdff* 
sftgelse  af  dette,  som  var  bleven  benyttet  af  samtlige  —  13  — 
Angrebne,  viste  det  sig  at  indeholde  ikke  mindre  end  0,137 
Oram  organiske  Stoffe  i  Literen. 

Af  Barselfeber  opftres  23  Tilfaelde  med  9  Dftdsfald  fa 
Byer  og  7  Tilfaelde  nden  Dftdsfald  fra  Landdislrikter.  I  Diaa- 
men  forekom  et  Par  Tilfaelde  i  den  samme  Jordemoders  Prax* 
hvorfor  hnn  blev  snspenderet  i  sin  Yirksomhed. 

Af  Bftrnekopper  forekom  12  Tilfaelde,  nemlig  7  T3- 
faelde  med  2  Dftdsfald  i  Drammens  By,  4  Tilfaelde  og  1  DftdsfrU 
i  Lier  i  Drammens  Distrikt  og  1  Tilfaelde  indftrt  fra  Riga  i 
Laurvigs  By.  I  Drammen  er  siden  24de  April  4  Koppesyge  iad- 
lagte  fra  4  Huse  i  Lazarettets  Naboskab. 

Skarlagensfeber  opfftres  fra  20  Byer  (mest  udbradti 
Stavanger)  samt  fra  Distrikterne  Sarpsborg,  Solftr  og  Odaka, 
Faaberg,  Undal,  Lyngdal,  Stavanger,  Finnft,  Karmften,  Haage* 
snnd,  7  Laegedistrikter  i  sftndre  og  3  i  nordre  Bergenbus  AaL 
ytre  Romsdals  Distrikt,  sftndre  Nordmftre,  0rkedal,  indre  Foa» 
ytre  Fosen,  Vefsen,  Flakstad,  Ibestad  og  Tranft.  De  fleste  M- 
faelde  er  anmeldte  fra  indre  (24)  og  ytre  (44)  Fosen. 

Maeslinger  naevnes  fra  i>  Byer  (de fleste  —  129  —  TOW* 
med  1  Dftdsfald  fra  Tftnsberg)  og  fra  Undals  Distrikt 
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Kighoste  omtales  fra  22  Byer  (de  fleste  TilfaBlde  opgives 
fra  TOnsberg  og  Laurvig)  og  fra  Distrikterne  Sarpsborg,  Laurdal, 
Lyogdal,  indre  Hardanger,  ytre  Hardanger,  indre  Nordhordland, 
Hevne,  indre  Fosen  og  ytre  Fosen. 

Af  d Uteris k  Svaelgbetaendelee  opfores  fra  Byerae 
tilsammen  41  Tilfelde  med  5  DOdsfald  —  de  fleste  (13)  i  Grim- 
*tad  og  fra  Landdistrikter  ialt  20  Tilfelde  uden  DOdsfald  i  Eids- 
berg,  Sarpsborg,  Ringerike,  Rollag,  SolOr  og  Odalen,  indre  Har- 
danger, indre  Nordhordland  og  Einn.  De  fleste  Tilfelde  (7)  er 
anmeldte  fra  Eidsberg. 

AfepidemiskDiarrhoe,  Cholera  nostras  eller 
Blodgang  omtales  nogle  faa  Tilfelde  fra  Ringerike,  indre  Har- 
danger, Yos,  indre  Nordhordland  og  Hevne,  af  Blodgang 
«nkelte  Tilfelde  fra  Drammen  og  Kristianssnnd. 

Af  epizootiske  Sygdomme  naevnes  af  Miltbrand  1 
Tilfelde  hos  en  Hest  i  Sandsver  paa  en  Gaard,  i  hvis  Naboskab 
Sygdommen  forekom  i  1880,  2  Tilfelde  hos  KjOr  paa  en  Gaard 
i  Lesje;  desuden  omtales  ntyf6s  Influenza14  blandt  Heste  paa  et 
Par  Gaarde  i  Naerheden  af  Fredrikshald. 

£.  Bull.  Blandt  de  anmeldte  Tilfelde  af  Maeslinger  var 
ogsaa  3  fra  bans  Praxis,  angaaende  hvilke  ban  imidlertid  naerede 
nogen  Tvivl.  Alle  3  havde  havt  Rubeola  i  afvigte  November 
Maaned;  det  var  derfor  mindre  rimeligt  at  taenke  paa  nyt  Udbrnd 
af  Rubeolae.  Tilfeldene  var  imidlertid  forlObne  med  ubetydelige 
Prodromer  samt  hnrtigere  og  mindre  regelmaessigt  end  Maeslinger 
pleier.  Udslaget  havde  lignet  Morbilli,  og  katarrhalske  Fnnomener 
fra  Conjunctiva,  Naese  og  Luftveie  havde  vaeret  tilstede  i  maa- 
delig  Grad. 

Schenberg  havde  i  sidste  Maaned  seet  et  Tilfelde  af  Maes- 
linger, hvorom  han  ei  havde  vaeret  i  Tvivl;  det  havde  i  sin  Be- 
gyndelse  ei  vaeret  saa  ganske  mildt,  men  ForlObet  var  let;  der 
havde  vaeret  tydelige  Prodromer,  typisk  Exantem  og  Katarrhalia; 
Barnet  havde  forrige  HOst  havt  Rubeolas.  En  yngre  SOster  havde 
ikke  faaet  Maeslinger;  bun  var  rigtignok  saavidt  muligt  bleven 
isoleret. 

Kienig  havde  i  sidste  Maaned  seet  3  Tilfelde,  der  saa  ud 
som  Maeslinger;  han  havde  dog  kun  anmeldt  det  ene.  Den  ene 
af  de  3  Patienter  havde  i  Januar  havt  Rubeolas.  Alle  3  havde 
Glandelhaevelser  i  Nakken.  Han  troede  ikke  noget  af  Tilfeldene 
virkelig  havde  vaeret  Morbilli. 
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CcBsar  Boeck.  Ved  Hr.  Doktor  Grfta's  VelvflKe  bar  jtg 
faaet  Anledning  til  at  se  et  Tilfalde  af  en  ganake  eiendoaaMif 
og  visselig  temmelig  sjelden  Hodsygdom  hos  et  nu  9  a  10  Mu» 
neder  gammelt  Pigebarn,  og  skal  jeg,  idet  Patieaten  fwmsuTltt 
her  iaften,  tillade  mig  at  fremfore  nogle  Bemsrkninger  om  Til- 
faldet. 

Den  Hudsygdom,  hvoront  der  handles,  findes  ikke  beskrent 
i  nogen  Laerebog  og  var  overhovedet  neppe  indtil  for  gush 
nylig  omtalt  af  nogen  Forfatter.  Men  ved  at  sOge  efter  i  dea 
nyeste  Literatnr,  fandt  jeg,  at  Professor  Oscar  Simon  i 
Breslan  under  Navn  af  „mnltiple,  kachektisehe  Hast- 
gangran"  i  „Breslauer  ftrztliche  Zeitung*  No.  1  for  1879  hir 
beakrevet  en  Sygdom,  som  isar  angriber  BGrn  i  lste  og  *fc 
Leveaar  og  utvivlsomt  er  identisk  med  det  iaften  her  frenwtflWt 
Tilfalde. 

Senere  er  endnn  et  Tilfalde  af  samme  Sygdom  hoi  et 
3-aarigt  Barn,  der  ifjor  fra  April  til  Joni  gjentagne  Gauge  ke 
handledos  i  Breslauer-Kliniken,  beskrevet  af  Dr.  Ei  enfeoff  i 
„  Deutsche  med.  Wochenschr."  No.  34  for  1880.  Gnrodet  pit 
disse  Beskrivelser  finder  man  nu  ogsaa  Sygdommen  under  Msn 
af  „Gangrsna  cachectica  infantum"  opfcrt  i  PnL 
Auspitz's  nye  System  over  Hudsygdomme,  hvor  den  dog  Iw 
faaet  en  efter  min  Mening  urigtig  Plads  ved  Siden  af  Pemig*  i 
det  neevnte  Systems  7de  Klasse,  Epidermidoserne,  istedodbrH 
stilles  ved  Siden  af  Furunkelen  i  Systemets  lste  Klasse. 

Hos  h»rv»rende  Patient,  et  nogenlunde  velnwret  10  Maaorien 
Pigebarn,  vil  man  isar  over  saagodtsom  hele  Byggen  lige  ned  «d 
Nates  og  over  Brystet,  paa  den  behaarede  Del  af  Hovedst,  torn 
i  Isseregionen,  samt  paa  B&iefladen  af  Overarmene  og  den  dvsnto 
Del  af  Underarmene  se  en  Mangde,  isaer  paa  Ryggen  tetstaattfc 
Efflorescenser  paa  forskjellige  Udviklingsstadier  samt  derindineO* 
som  Marke  efter  saadanne  en  Mangde  Ar  af  forshjellig  DyMe 
og  Omfang,  hvilke  har  megen  Lighed  med  Eoppear.  Effloresce* 
serne,  der  varierer  i  StOrrelse  fra  et  Hirsekorns  til  en  HasaslaMi 
Omfang,  begynder  med  en  rod,  betandt,  lidt  serOst  infiltrerat  if 
ophOiet  Plet,  i  hvis  Midtparti  der  hurtigt  danner  sig  ligesoa  « 
hvid  Vesikel.  Denne  tilsyneladende  Yesikel  eller  Bulla  dam* 
dog  intet  egentligt  Kavum  med  sertot  Indhold,  men  bestaari 
Regelen  kun  af  den  imbiberede,  opblftdte  Epidermis,  saaat  atfi 
naar  denne  Qernes,  har  vanskeligt  for  at  faa  opsamlet  sdv  m 
liden  BrOkdel  af  en  Draabe  ser&s  Vadske.  Naar  derfor  Y*- 
kelen  naar  et  vist  Omfang,  er  den  ganake  Had  og  begynfe 
endogsaa  snart  at  vise  sig   lidt   indsunken  i  Midten,  idet  dir  fa 
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Midten  af  begynder  at  danne  sig  en  indt&rret  brunlig  Kruste. 
Paa  dette  Stadium  har  en  nogenlande  stor  saadan  Effiorescens 
en  paafaldende  Lighed  med  en  Vakcinepustel  omtrent  paa  9de 
eller  lOde  Dag  af  sin  Bestaaen,  naar  den  begynder  at  tftrre  ind, 
men  dog  endnu  er  hvidiig  i  Periferien.  Krostedannelsen  skrider 
nu  fra  Midten  af  videre  frem  og  orofatter  tilsidst  hele  den  tid- 
ligere  Vesikels  Omfang.  Idet  denne  Kruste  efter  nogle  Dages 
Forlftb  begynder  at  ldsne  sig  for  at  afstOdes,  viser  det  sig  imid- 
lertid,  at  Krusten  ikke  dannes  alene  af  den  indtOrrede  Epidermis, 
men  at  det  nnderliggende  Parti  af  Korium  i  stOrre  eller  mindre 
Dybde  er  gangrsenesceret  og  nu  afstddes  ved  en  rigelig  Suppura- 
tion. Denne  Gangren  kan,  som  anftrt,  gribe  mere  eller  mindre 
dybt  og  epdog,  som  det  i  dette  Tilfalde  paa  Pars  capillata  capitis 
er  skeet,  tage  Periost  med,  saaat  en  overfladisk  Nekrose  af  Benet 
vistnok  vil  blive  Fftlgen.  Ogsaa  Prof.  Simon  har  iagttaget  dette, 
at  Sygdommen  kan  gribe  lige  ned  til  Benet  Naar  det  gangra- 
nftse  Hudparti  endelig  er  bortstftdt,  har  man  altsaa  et  i  Begelen 
temmelig  dybt,  ligesom  udhugget  Ulkus  tilbage  med  skarpe,  af- 
hugne  Bande,  hvilket  da  langsomt  fylder  sig  og  tilheler  efter- 
ladende  et  mere  eller  mindre  dybt  Ar.  I  Bonden  af  mange  af 
disse  Ar,  der  ei  griber  helt  igjennem  Eorinms  hele  Tykkelse, 
kan  man  se  flere  ponktformige  Marker  efter  de  destruerede  Hnd- 
follikler.  Foruden  paa  Pars  capillata  capitis  har  Processen  isser 
grebet  dybt  i  den  blOde,  laxe  Hud  paa  Sidepartierne  af  Tronkns 
strax  nedenfor  Axillen,  hvor  der  endnu  sees  enkelte,  temmelig 
store,  dybe  Holler  eller  Ulcera  efter  de  bortstodte  gangronOse 
Foci,  der  her  har  strakt  sig  lige  ned  i  det  subkatane  V»v.  Paa 
Byggen  findes,  som  det  Til  sees,  fremdeles  mange  nye,  friske  Ef- 
florescenser  ved  Siden  af  teldre  og  aflftbne,  saaat  man  her  kan 
forfOlge  den  hele  Sygdomsproces  gjennem  alle  dens  Udviklings- 
stadier.  StOrst  Omfang  har  Efflorescenserne  naaet  paa  den  be- 
haarede  Del  af  Hovedet,  hvor  der  nn  sees  en  hel  Del  meget 
store  Ar  af  1  &  2  Centimeters  Diameter.  Forlftbet  af  denne 
Sygdom  har  i  sin  Helhed  v&ret  temmelig  langsomt,  idet  der 
stadigt  har  dannet  sig  nye  Efflorescenser,  der  i  Tidsrum  af  meget 
forskjellig  Yarighed  har  gjenneml&bet  de  ovenfor  beskrevne 
Stadier.  Sygdommen  viste  sig  allerftrst  —  for  ca.  6  Maaneder 
siden  —  paa  hOire  Kind;  hvor  den  optraadte  med  en  enkelt, 
meget  stor  Effiorescens,  og  hvor  der  na  sees  et  endnn  neppe 
overhndet,  rundt,  fordybet  Ar  af  ca.  1  Centimeters  Diameter. 
Omtrent  en  14  Dages  Tid  efter  optraadte  Sygdommen  ogsaa  paa 
Pars  capillata  og  Ryggen  og  har  siden  langsomt  ndbredt  sig  til 
de  ovenfor  naevnte  Lokaliteter.    I  EichhofFs  Tilfalde  var  ForlSbet 
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noget  uregelmttssigt,  idet  8ygdommen  gjentagne  Gange  begyifeft 
at  vige  for  atter  at  bryde  16s  raed  fornyet  Voldsomhed.  Vedet 
af  disse  Udbrud  steg  Temperaturen  om  Aftenen  til  41,2  Gt 
Sygdommen  viser  i  sin  Udbredning  ikke  nogen  fiild- 
kommen  og  strengt  gjennemfOrt  Symmetri;  ssa- 
ledes  sees  paa  venstre  Skulder  talrige,  n&sten  konfluerende  Ax; 
medens  hOire  Skulder  har  varet  aldeles  fri,  ligesom  AfiektioM 
ogsaa  l»Dge  Tar  synlig  paa  Forfladen  af  den  one  Overiim, 
f&rend  den  ogsaa  viste  sig  i  den  tilsvarende  Begion  af  den  aadfln 
Arm.  Hudaffektionens  Udbredning  giver  alteaa,  ialfirid  for  deto 
Tilfeldes  Vedkommende,  ingen  aldeles  bestemt  Antydning  til,  it 
den  skulde  bero  paa  en  forstyrret  Innervation,  og  jeg  tfgte 
derfor  i  andre  Retninger  for  om  muligt  at  ndfinde  fygdommeu 
Aarsag  og  Vsesen.  Jeg  opsamlede  saaledes  paa  Objektglas  gjee- 
tagne  Gange  dels  selv,  dels  var  Kand.  mecL  K.  CMn  mig  tan 
behjslpelig,  det  yderst  sparsomme  Serum,  soin  kmide  udviata 
af  do  omtalte  hvide  Vesikier,  for  at  onderkaste  samme  en  mOao- 
skopisk  Unders&gelse.  Rcsultatet  af  denne  var,  at  man  i  d« 
indtftrrede  og  med  Metylviolet  behandlede  Prwparat  konstart 
kunde  paavise  Mikrokokker  og  i  overordentlig  stor  Masogde;  4b 
enkelte  Horn  forekom  dels  uden  nogensomhelst  bestemt  Anofi- 
ning,  dels  fandtes  de  liggende  sammen  2  og  2  og  4  og  4 
Uagtet  disse  Mikrokokkers  usaedvanligt  talrige  Forekomst  kude 
synes  at  tyde  paa,  at  de  her  ikke  var  ganske  iilfaeldige  Gjaste, 
tdr  man  dog  ikke  heraf  drage  nogen  bestemt  Staining,  idet 
UndersOgelser  af  mange  forskjellige  Betsndelsesfoci  i  Huden  fcv 
vist  mig,  hvor  almindelig  Mikrokokkernes  Forekomst  i  sandim* 
er;  i  almindelige  Aknepnstler  f.  Ex.  forekommer  de  megethyf- 
pigt.  Sygdommens  Aarsag  og  Viesen  faar  man  altsaa  vel  indtfl 
Videre  lade  staa  in  suspenso,  og  jeg  tror,  at  man  ved  dea  if 
Prof.  Simon  forfegtede  Mening,  at  den  skal  bero  paa  en  Kakao, 
heller  ikke  er  kommet  Sagen  synderlig  nsermere.  Simon  antager, 
ifOlge  det  kortfattede  Referat  af  hans  Afhandling,  som  staar  til 
min  Raadighed,  at  de  enkelte  gangren&se  Foci  fremkommer  sob 
FOlge  af  en  marastisk  Trombose  i  Hudkarrene,  en  Antageise, 
som  allerede  af  den  Grand  er  mindre  sandsynlig,  at  flere  af  de 
angrebhe  Bftrn,  f.  Ex.  i  EichhofPs  Tilfeelde,  har  vaeret  temmeif 
kraftige  og  velnserede,  ikke  at  tale  om  det  Usandsynlige  i,  * 
alle  disse  Trombedannelser  i  ethvert  enkelt  Tilfclde  skulde 
kalde  et  Fokus  af  et  saa  typisk  og  eiendommeligt  Udseende 
det,  de  her  beskrevne  Effiorescenser  uden  Undtagelse  firemWd; 
Hypotesen  synes  unegtelig  noget  primitiv. 

Hvad  man  narmest  har  tsenkt  sig  som  Aarsag  til  disse  Eakariff* 
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red  jog  ikke.  De  almindelige  ydre  Livsvilkaar  .kan  ialfald  i  vort 
Tilfcelde  ikke  bsereSkylden;  thi  disse  er  her  meget  gnnstige,  idet 
Barnet  har  Brystet  og  lever  i  et  lyst  og  luftigt  Hjem.  Det  er 
et  ganske  maerkeligt  Traef,  at  der  samtidigt  med  dette  Tilf®lde 
er  behandlet  endnn  et  af  samme  Sygdom  ved  Hudsygeafdelingens 
Poliklinik  og  nu  sidst  ved  Hospitalets  0ienklinik,  idet  der  i  dette 
Tilfaelde  tillige  har  udviklet  sig  en  flyktanulaer  Keratit,  hvilket 
ogsaa  var  Tilfseldet  med  det  af  Eichhoff  beskrevne  Kasus.  I 
dette  sidste  Tilfaelde  er  Patienten  eftefhaanden  blevet  meget  med- 
tagen  og  ser  unegtelig  kakektisk  nd.  Prognosen  har  ellers  i  Re- 
gelen  for  denne  Sygdom  vist  sig  at  vaere  god.  Den  mest  pas- 
sende  Behandling  synes  at  vsere  styrkende  Midler  som  Jern^ 
Einin  og  Yin  samt  lokalt  desinficerende  Stoffe. 

L.  Faye  troede  at  have  seet  et  Par  lignende  Tilfaelde  hos 
Hebra,  der  havde  fremholdt,  at  de  angrebne  Individer  var 
kakektiske. 

Schenb&rg.    Havde  Boeck's  Patient  ikke  havt  Lnes? 

C.  Boeck  benegtede  dette;  den  Syges  nnvserende  TTdseende 
knnde  bringe  En  til  at  tonke  paa  Syfilis,  men  Efflorescensernes. 
ForlOb  udelukkede  bestemt  denne  Diagnose. 


Lochmann  omtalte  Forekomsten  af  den  ondartede  Lnnge- 
sygdom  hos  Kv©get,  der  var  den  eneste  Form  af  Pleuropnenmonit 
der  forkom  hos  dette.  Spftrgsmaalet  var,  hvor  den  var  kommen 
fra.  Skandinavien  og  Portugal  var  de  eneste  Lande  i  Europa, 
hvor  Sygdommen  ei  var  endemisk;  dens  Specificitet  var  h»vet 
over  enhver  Tvivl;  naar  den  engang  er  koramet  ind  i  et  Land> 
er  den  na&sten  umnlig  at  ndrydde.  Dens  snigende  og  nndertiden 
latente  Forl5b  for6gede  Faren  for  dens  Udbredelse.  Det  havde 
vist  sig,  at  samtlige  Tilfaelde  hos  os  skrev  sig  fra  en  svensk  Oxe, 
men  hvor  denne  havde  faaet  Sygdommen  fra,  var  ikke  mnligt  at 
udfinde;  man  knnde  taenke  paa,  om  Smitten  laa  i  det  FartOi,  i 
hvilket  den  var  transporteret.  Der  kunde  vaare  Ornnd  til  at 
overveie,  om  ikke  Kv®gimporten  fra  Udlandet  bnrde  sOges 
hindret.  Yore  Landmsend  havde  langtfra  aabent  Blik  for 
Sagens  store  Betydning  for  Landet.  Han  havde  skrevet  i  Aviserne 
om  denne  Sag  for  om  mnligt  at  hindre  IndkjOb  af  fremm'ed 
Ev»g,  specielt  fra  Sverige.  Der  knnde  vsere  Grund  til  Frygt  for . 
at  spise  Ej6det  af  Dyr  med  denne  Sygdom,  hvilket  dog  almin- 
delig  fandt  Sted  i  Udlandet.     Ogsaa  for  JEtiologien  af  Pneumoni 
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hos  Mennesket  tufde  dor  kunne  hentes  Vink  fra  de&ne  Sygta 
hos  Evseget. 

DaJil  lagde  Yegt  paa,  at  UndersOgelserne  i  et  af  dc  wh 
tankte  svenske  Landskaber  ogsaa  var  bleven  foretaget  af  en  daiak 
Veterin&r  med  fuldkommen  negativt  Resultat,  For  Tiden  w 
der  formentlig  ingen  saregen  GruDd  til  at  anordne  noget  Iid- 
forselsforbud  mod  Kvseg  fra  Sverige.  Efter  de  fra  Gneafce- 
antoriteter  indhentede  Erklseringer  narede  ban  lidet  Haab  on,  it 
et  saadant  i  Laengden  yilde  kunne  gjdres  effektivt,  hvis  9jp 
dommen  sknlde  vinde  almindelig  Udbredning  i  8verige;  aeM5tgefig 
laa  heri  ingen  Udtalelse  om,  hvad  ban  i  TilMde  maatte  finfc 
Grand  til  at  tilraade.  Svenskerne  synes  ikke  at  naare  den  saw 
Frygt  for  Indfdrelse  af  fremmede  Dyr  til  Bacaforbedring,  soa 
hos  os  var  bleven  gjort  gjaldende,  forsaavidt  Indftrelsen  skiUe 
finde  Sted  fira  Lande,  hvor  Smittesygdommene  bavde  vudtf 
nogen  almindelig  Udbredelse.  Der  var  for  Tiden  Tale  <m  m 
Sammenkomst  mellem  norake  og  svenske  Sagkyndige  for  at  tanp 
sttore  Overensstemmelse  i  de  veterin&re  Bestemmelser  i  begp 
Lande,  Noget,  som  Svenskerne  bl.  A.  Onskede  af  Hensyn  til,  at 
der  i  Norge  ikke  som  i  Sverige  gaves  Erstatning  af  det  Ofest- 
lige  for  drabte  snivesyge  Heste;  efter  Oplysninger  fra  Sferip 
gav  dette  nemlig  nndertiden  Anledning  til,  at  saadanne  Dyr  it 
norske  gik  over  til  svenske  Eiere. 

Lochmann  vilde  eventnelt  ikke  betanke  sig  paa  at  aabsfait 
Grondsesp&rring,  hvis  den  ondartede  Lungesygdom  blev  tlao- 
delig  i  Sverige.  Kvsegavlen  var  en  saa  vigtig  8ag  for  voit  Land, 
at  man  maatte  v»re  berettiget  hertil.  Kvarantsme  troede  hai  * 
fleste  Sagkyndige  ansaa  for  aldeles  unyttig.  Ogsaa  Tnberinta 
hos  Ev»get  var  langt  mere  adbredt  i  Sverige.  Han  bavde  tntf, 
at  iftlge  Forordning  af  1809  snivesyge  Heste  skulde  drsbes. 

DaJd  oplyste  paa  Foranledning  fra  Lochmann,  at  Badet  m 
at  snivesyge  Heste  sknlde  .dnebes  kun  gjaidt,  naar  der  ford* 
Erklffiring  fra  Dyrlaege  om,  at  Tilstanden  var  uhelbredelig,  og  * 
eaadan  Erktoring  bos  os,  hvor  der  desuden  paa  mange  State 
ingen  Dyrlaege  fandtes,  vistnok  oftere  ikke  blev  afgivet 


r 
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Mode  den  24de  August  1881. 

Skrivelse  fra  Haeser.  —  Indkomne  Beger.  —  Constitutio  epidemica. 


Form  and:  Rjort. 


formanden  meddelte,  at  der  fra  Prof.  Haeser  i  Breslau 
Tar  indlObet  en  Skrivelse,  hvori  Professoren  udtaler  sin  Tak  for 
Optagelsen  som  udenlandsk  Medlem  af  Selskabet. 


lormanden  afleverede  ftlgende  BOger: 

1.  Fortegnelse  over  aotoriserede  Laeger,  Tandtoger  og  Dyr- 
laeger  i  Norge  i  Aaret  1881. 

2.  Fragmentariske  Stndier  over  Bright'ske  Sygdomme,  8»rlig 
over  svulne,  glatte,  ikke-amyloide  Nyrer,  af  Overhege  Dr. 
E.  Bull.  Aftryk  fra  Nord.  med.  Arkiv,  1881,  Bind  XIII, 
No.  11. 

3.  Bidrag  till  Sveriges  off.  Statistik.  K)  Helso-  och  Sjukvarden. 
II.  Ofverstyrelsens  Ofver  Hospitalen  underdaniga  ber&ttelse 
for  ar  1878  og 

4.  for  ar  1879. 

5.  Ablation  d'une  tumeur  kystique  d'une  partie  de  l'ut6rus  et 
de  l'ovaire  gauche;  par  Ad.  Wasseige.    1881. 

6.  Pseudo-polypi  of  the  colon ;  an  anomalous  result  of  follicular 
ulceration,  by  Surgeon  I.  I.  Woodward.    1881. 


Sekretceren  opl»ste  de  epidemiske  Lister  for  Eristiania  for 
Juni  og  Juli  Maaned: 


Forbandl.  i  det  med.  Selskab  i  1881.  12 
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Fortegnelse 

over  de  af  59   Laeger  og  i  Sygehnse  i  Jnni  Maaned  1881  be- 
handlede  Tilfelde  af  efridemiske  Sygdomme  i  Kristiama. 


Mandkjan. 


KvindekjsL 


I  Boa 
Voxae.  under  IS 

!  Atf . 


Almindelig  Loogebetsendelse 

Katarrhalsk  Lungebetsendelse  . . . 
Aknt   Katarrh    i    Luftveiene   og 

Bronkit 

Katarrhalsk    og  follikulaer  Hals- 

betsendelse 

Kighoste 

Strubehoste  (Croup)   

Difteri 

Aknt  Ledrheumatisme 

Akut  Diarrboe 

Indenlandsk  Kolera 

Dysenteri 

Abdominaltyfus 

Exantematisk  Tyfus 

Barselfeber 

Koldfeber 

Vandkopper 

BOrnekopper 

Maeslinger 

Skarlagensfeber 

Vandrerosen 

Epidemisk  Parotit 

Skab 

Bsendelorm 

Gonorrboe 

Ikke  inficerende  Cbankere 

Nye  Tilfaelde  af  akkvisit  Syfilis . . 
Herediter  Syfilis 


19 


_  i 


75  ! 
40 


13 

36 

4 


103 
10 
20 


18 
3 

75 


13 

11 
3 
1 


.  i 


17 

1 


17 

37 

9 

1 

2 

- 

1 

1 

1 

12 

116 

64 

9 

2 

- 

3 

1 


12 
8 
9 


i 


11 
4 


89  !   88 


22 

ai 

I 

3 

90 
6 


10 

7 
4 


1 
* 
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Fortegnelse 

over  de  af  Laeger  og  i  Sygehuse  i  Joli  Maaned  1881  be- 
handlede  Tilfeelde  af  epidemiske  Sygdomme  i  Eristiania. 


Mandkjen.         Kvindekjen. 


Almindelig  Lungebetaendelse  .... 
Katarrhalsk  Langebetnndelse  . . . 
Akut   Katarrh    i   Luftveiene   og 

Bronkit 

Katarrhalsk   og   follikuter  Hals- 

betsendelse 

Eighoste 

Strubehoste  (Group) 

Difterit 

Akut  Ledrbeumatisme 

Akut  Diarrhoe 

Indenlandsk  Kolera 

Dysenteri 

Abdominaltyfus 

Exantematisk  Tyfus 

^arselfeber 

Koldfeber 

Vandkopper 

BOrnekopper 

MfiBslinger 

Skarlagensfeber 

Vandrerosen 

Epidemisk  Parotit 

Skab 

Bsendelorm 

Gonorrhoe 

Ikke  inficereode  Chankere 

Nye  TilffBlde  af  akkvisit  Syfilis. . 
Hereditcer  Syfilis 


10 

56 
31 


1 
21 
67 

7 

2 


1 


4 

4 

94 
37 
17 


Bern 

under  15 

Aar. 

Voxne. 

8 

a 

11 

66 

58 

34 
13 

23 

2 

149 
9 

9 
66 
10 

- 

6 

2 

- 

12 

1 

1 
1 
2 

5 

4 
1 

8 
2 
24 
6 
4 

-  1 

- 

Bern 

under  15 

Aar. 


5 
5 

55 

19 
14 


122 
18 


1 
1 
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Fra  Medicinaldirektsren  var  indlftbet  folgende  Meddeteber: 

Siden  sidste  Meddelelse  af  8de  Joni  er  der  indMbet  epide- 
miske  Maanedslister  for  Mai  fra  20  Byer,  for  Joni  fra  51  Byer 
og  for  Juli  fra  49  Byer.  Efter  disse  Lister  fremliegges  Sua- 
mendrag  for  disse  3  Maaneder. 

Fra  s&ndre  Bergenhos  Amt  er  der  indkommet  epideaiske 
Lister  for  Mai,  Joni  og  Joli  og  fra  nordre  Bergenhos  Ant  for 
Mai  og  Joni;  af  samtlige  disse  Lister  fremlcgges  Sammendng. 
(Se  Side  203-208.) 

Ifolge  de  ovenfor  opregnede  og  de  forftvrigt  indseodte  Beret- 
ninger  er  der  udenfor  Eristiania  siden  sidste  Meddelelse  af  epi- 
demiske  Sygdomme  forekommet: 

Af  exantematisk  Tyfns  5  Tilfalde,  2  i  Joli  i  Benn, 
1  i  Enebak,  1  i  Stavanger  og  1  iKristianssond;  3  Tilfelde  eodtt 
d&deligt;  desuden  opgives  2  Tilfaslde  af  Cerebraltyfins  fra  Hul- 
fterne;  den  fiftrst  Angrebne  var  en  fra  Danmark  syg  bjemkomaei 
SOmand. 

Af  Tyfoidfeber  opfdres  ialt  218  Tilfelde,  deraf  72  i 
16  Byer  (de  fleste  —  20  —  fra  Drammen)  og  146  TOfeMe 
med  8  Dftdsfald  fra  ftlgende  Lsegedistrikter:  Hvalfterne,  Stips- 
borg,  Moss,  Aker,  Drammen,  Ringerike,  Laorvig,  Soldr  og  Odatau 
Hedemarken,  Hadeland  og  Land,  nordre  Valders,  Lege,  Lyngdal, 
Karmften,  indre  Hardanger,  ytre  Hardanger,  Vos,  nordre  Midr- 
hordland,  Laerdal,  ytre  Sogn,  ytre  SftndQord,  Nordflordeidet, 
Gloppen,  Hevne,  ytre  Fosen,  0rkedal,  Selbo,  ytre  Namdal,  Brtoft, 
Ranen,  LnrO,  Trondenaes,  Malangen,  EarlsO  og  MaasO.  De 
fleste  Tilfelde  er  opgivne  fra  HvalOerne  (14),  Drammess  0»- 
egn  (12),  ytre  Namdal  (19),  BrOnft  (10),  Banen  (11)  og  Mt- 
langen  (9).  I  Malangens  Distrikt  er  siden  Epidemiens  Be- 
gyndelse  behandlet  omkring  100  Angrebne  paa  14  Gaarde 
Med  lyemkomne  Sftmaend  berettes  Sygdommen  at  vaere  fort  ti 
Stavaern,  Karm&en  og  Trondhjem;  til  Karm6en  fra  Hollaad  of 
til  Trondbjem  fra  K&nigsberg.  Fra  Drammen  anf&res  Sygdoamea 
at  vaere  indfort  til  Skien,  fra  Kristiania  til  Mandal,  fra  Bcrgta 
til  ytre  SftndQord  og  fra  Lofoten  ved  Fiskere  til  2de  Stedsr  i 
BrOnft,  til  Ranen  og  Lurt. 

Om  en  Epidemi  i  Lyngdals  Distrikt  beretter  Distriktsbege 
Lossins  FOlgende: 

„En  Nervefeberepidemi  er  adbrndt  i  Farsond  og  Landers*! 
i  Yanse,  \  Mil  herfra.  Til  dette  sidste  Sted  kom  for  5  4  6 
Uger  siden  en  Omstreiferske,  der  var  syg,  hvorfor  Beboeme  if 
Medlidenhed  lod  hende  blive  der,  indtil  bun  var  saavidt,  •* 
hnn  kunde  reise  videre.     Efter  bendes  Afreise  bensygnede  efter* 
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haanden  alle  5  Beboere  af  dette  Has;  1  af  disse  er  nylig  dOd. 
Lsege  tilkaldtes  fftrst,  da  der  laa  4  syge,  og  Sygdommen  fik 
derfor  ogsaa  adbredt  sig  til  Nabohaset,  hvor  2de  er  angrebne. 
Fra  det  fOrst  smittede  Hus  solgtes  Melk  til  en  Kone  her  i  Far- 
sund,  der  forestod  et  Melkeadsalg.  Denne  Kone  ligger  nu  syg 
af  en  alvorlig  Tyfoidfeber.  I  et  ligeover  liggende  Has,  der  fik 
sin  daglige  Melk  fra  denne  Kone,  blev  saagodtsom  samtidigt  3 
Personer  angrebne  af  Sygdommen. 

Jeg  maa  beklage,  at  der  ikke  tidligere  var  tilkaldt  Laege 
til  den  syge  Melkekone.  Jeg  selv  var  med  Permission  fra- 
veerende  og  kom  f&rst  hjem  for  nogle  Dage  siden.  Ved  den 
/Grste  Undersftgelse  syntes  det  mig  klart,  at  alle  disse  Tyfus- 
tilfffllde  maatte  have  en  fa3lles  Aarsag.  Det  er  en  SelvfOIge,  at 
al  Handel  med  Melk  fra  de  angrebne  Huse  strax  forb6des, 
ligesom  et  forefandet  stOrre  Kvantum  Melk  konfiskeredes  og 
tilintetgjordes". 

Af  e  p  i  d  e  m  i  8  k  Cerebrospinalmeningit  nsevnes 
tilsammen  7  Tilfselde  med  4  DOdsfald  fra  Oddernses,  ytre  Nam- 
dal,  Br5n5  og  Tranft,  de  fleste  Tilfselde  (4)  fra  Brftnft.  Hertil 
kommer  endel  Tilfselde  nden  Opgave  over  Antal  fra  Stegen. 

AfBarselfeber  er  i  9  Byer  opgivet  ialt  14  Angrebne, 
4  D&dsfald;  desuden  opfdres  2  Tilfselde  med  d&delig  Udgang  fra 
Hedemarkens  Distrikt  og  2  Tilfselde  fra  ytre  Fosen. 

Af  BOrnekopper  forekom  i  3  Byer  9  Tilfselde,  1  DOds- 
fald.  Til  Kristianssand  bragtes  Sygdommen  med  Skib  fra  Spanien. 
Desuden  opgives  1  Tilfselde  paa  TjflmG  i  TOnsbergs  Distrikt  hos 
en  fra  koppesmittet  Sted  i  England  hjemkommen  S&mand. 

Skarlagensfeber  er  opfftrt  fra  19  Byer;  de  fleste  Til- 
fselde nsBvnes  fra  Stavanger  (45)  og  Bergen  (69).  Sygdommen 
er  desuden  omtalt  fra  Lsegedistrikterne  Eidsberg,  Sarpsborg, 
8ol6r  og  Odalen,  Hedemarken,  Faaberg,  Ekersand,  Stavanger, 
Finnft,  indre  SOndhordland,  ytre  SOndhordland,  Tysnses,  indre 
Hardanger,  ytre  Hardanger,  sOndre  Midthordland,  nordre  Midt- 
hordland,  indre  Nordhordland,  ytre  Nordfjord,  Gloppen,  vestre 
85ndm5re,  sftndre  NordmOre,  Strinden,  ytre  Fosen,  nordre  Fosen > 
Frosten,  ytre  Namdal,  LurO,  Gildeskaal,  Folden,  Stegen,  Flak- 
stad,  Trondenses,  Trand,  Malangen  og  Tanen.  De  fleste  Til- 
fselde opgives  fra  Hedemarken  (52),  Stavangers  Landdistrikt  (36), 
sOndre  Midthordland  (44),  sOndre  NordmOre  (91),  nordre  Fosen 
(over  40)  og  ytre  Namdal  (72).  Sygdommen  siges  at  vaere 
ophdrt  i  Hvaldemes,  Undals  og  BodO  Distrikter.     Til  ytre  Nam- 
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dal  berettes  8ygdommen  at   rare   overf&rt  -firm  HadseL,  tfl  Glide- 
skaal  fra  Lofoten,  til  Stegen  fra  Staammd. 

M«slinger  naevnes  fira  14  Byer  og  fra  Lcgedistiikteiac 
Sarpsborg,  Folio,  Lanrvig,  Skieo,  8olftr  og  Odalen,  Undal,  Flak- 
stad  og  TranO.  Tfl  Trondhjem  siges  Sygdommen  indfirt  fra 
Mandal,  til  Folio  fra  Horten  og  til  Uncial  fra  H&ivaag  i  votre 
NedenjBS. 

Kighoste  opftres  fira  25  Byer  og  mevnes  fra  Lege- 
distrikterne  Sarpsborg,  Sandsvmr,  8ol0r  og  Odalen,  Ekersaad, 
Finnfl,  iodre  Sdndhordl&nd,  indie  Hardanger,  ytre  Hardanger, 
sondre  Midthordland,  indre  Nordhordland,  iodre  S&ndQord,  ytre 
Fosen,  Frosten  og  Flakstad. 

Af  difterisk  Svslgbetsndelse  er  opgivet  fra  19 
Byer  91  Tilfoelde  mod  13  DOdsfald.  De  fleste  TUfrdde  opftos 
fra  Fredrikshald  (29),  Moss  (9),  Grimstad  (11)  og  Bergen  (9*. 
1  Grimstad  bar  Sygdommen  vist  sig  i  $  Aar.  Fra  Landdistrik- 
terne  er  opfort  94  Tilfelde  mod  30  DOdsfald;  Sygdonunen  op- 
traadte  der  i  folgende  Lsegedistrikter:  Aker,  Eidsberg,  Mots, 
Sarpsborg,  Ringerike,  8ol6r  og  Odalen,  Hedemarken,  vestre 
Nedenaes,  indre  Hardanger,  nordre  Midthordland,  indre  Nord- 
hordland, Trondenaee  og  Malangen.  De  fleste  Tilfrelde  er  an- 
meldte  fra  Eidsberg  (14),  SolOr  og  Odalen  (38  mod  20  Ddd*- 
&ld)  og  vestre  Nedenses  i  Grimstads  Omegn  (10).  I  Solfir  og 
Odalens  Distrikt  bar  Sygdommen  optraadt  paa  9  Gaarde  i  ftt- 
marken  og  siges  at  vaere  indftrt  paa  2de  Veie  fra  det  tflgrend- 
sende  Sverige,  hvor  Difteri  skal  have  hersket  i  over  1  Aar. 
If&lge  sidste  Beretning  fra  Epidemilaegen  af  9de  August  forekom 
Sygdommen  dengang  paa  3  Steder  i  0stmarken. 

Af  en  tidligere  Beretning,  dateret  31te  Jnli  81,  fremlueves 
Folgende: 

„Epidemien  holder  sig  nn  til  2  temmelig  langt  adskilte 
Lokaliteter.  Den  forste  af  disse  er  Bredderne  af  Indsta 
Yarilden,  der  mod  sin  sydostre  Ende  stOder  op  til  den 
svenske  Gnendse.  Det  andet  Fokns  er  Holmen  tat  Ted 
0stmarkens  Kapel,  hvor  imidlertid  Sygdommen  er  indskraeoket 
ndelnkkende  til  en  Gaard,  nemlig  en  Arbeiderbolig  ved  Groa- 
serer  KildaTs  her  beliggende  Dampsag.  Tfl  Arbeiderboligen  er 
dog  efter  al  Sandsynlighed  Sygdommen  fort  fra  Pladsen  HoideD 
ved  Yarilden,  der  ligger  omtrent  1$  Mil  fra  Holmen. 

De  i  denne  Epidemi  paa  de  forskjellige  Steder  til  Dags 
Dato  Angrebne   har  jeg   ved  Undersogelse   og  Examination  paa 
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-de  respektive  Pladse  samlet  og   bar  for  Oversigtens  Skyld  opsat 
dero  i  nedenstaaende  Liste: 


Sygdomsfoci. 


Dede.        Ialt  Angrebne. 


Deilaasen  .    . 

- 

1 

Lasbttkvffilta  . 

- 

5 

Maurbakken  . 

3 

5 

Johan  HOiden 

4 

6 

Erik  HOiden  .    . 

1 

3 

Ole  HOiden    .    . 

1 

1 

Tollua    .    .    .    . 

1 

1 

0sterby  .    .    .    . 

2 

3 

Holmen  .    .    .    . 

4 

6 

Sun 

l     16 

31 

I  Lasbrokvaelta  har  Sygdommen  egentlig  forekommet 
i  3  forskjellige  usle  Pladse  (3  i  en  og  1  i  bver  af  de  andre); 
men  da  de  ligger  temmelig  n»r  hverandre,  bar  jeg  slaaet  dem 
sammen. 

De  oven  opfOrte  Tilfaelde  er  utvivlsomt  difteriske.  Yed  Siden 
deraf  omtales  enkelte  Kasus,  der  efter  Beskrivelserne  synes  at 
have  vaeret  let  forlObende  Angina'er. 

Af  de  Angrebne  bar  det  aldeles  overveiende  Antal  vaeret 
BOrn;  dog  bar  der  v®ret  Patienter  til  23  Aars  Alder.  Det  er 
vaerdt  at  leagge  Maerke  til,  at  Sygdommens  Malignitet,  selv 
bos  Patienter  over  Puberteten,  ytrer  sig  meget  staerkt,  og  at 
den  ovennsBvnte  Grendse,  23  Aar,  dannes  af  et  letalt  forlObende 
Kasus. 

Angaaende  Epideroiens  Odbredelsesmaade  bar  det  lykkedes 
mig  at  indbente  ganske  interessante  Oplysninger,  bvorved  dens 
bestemte,  trinvise  Gang  klart  og  tydeligt  belyses.  Epidemien 
er,  som  bekjendt,  kommet  ind  fra  Sverige,  bvor  den  i  over 
1  Aars  Tid  bar  grasseret  omkring  det  nser  Grondsen  liggende 
Lekvatten.  Men  den  er  ad  2  forskjellige  Yeie  gaaet  over 
Grandsen.  Den  ftrste  Invasion  skede  til  0sterby,  der  ligger 
lige  ved  Grendsen;  i  Begravelsen  af  de  der  DOde  del  tog  Folk  fra 
Joban  HOiden  og  lige  derefter  begyndte  Sygdommen  paa  de 
3  Pladse  HOiden.  En  19-aarig  Pige  fra  Tollua  gik  til  en  af 
HOidenpladsene  og  bjalp  til  ved  Syning  af  LigtOi;  bun  bragte 
Sygdommen  med  hjem  og  dOde.  En  23-aarig  Pige  fra  Maur- 
bakken var  ligeledes  paa  en  af  HOidenpladsene  (med  Me  Ik); 
bun  blev  efter  Hjemkomsten  syg  og  dOde,  ligesom   den   ene  efter 
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den  anden  af  Sftdskenderne  blev  syge.  En  Gat  firm  HOiden,  der 
var  helbredet,  gik  som  Rekonvalescent  ned  til  Holm  en  og  rod 
i  Arbeiderboligen ;  bar  saaledes  rimeligvis  bragt  Smitten  dii 
Den  na  i  Deilaasen  angrebne  Gut  har  veret  paa  Fiakeri  med  en 
Gut  fra  HOiden.  Som  det  synes,  uafhaengigt  af  disse  8ygdomsfori 
synes  derimod  Lasb&kvselta  at  have  faaet  Sygdommen,  idet 
en  20-aarig  Pige  derfra  bavde  vadsket  paa  et  andet  Sted  hinsidei 
Grsendsen  (dog  ikke  langt  fra  0sterby),  hvor  Sygdommen  kavde 
bersket. 

Jeg  vil  til  Slntning  ikke  nndlade  i  denne  Fotbindelae  at 
gjftr e  opmserksom  paa  en  OmsUendighed,  der  maaake  kun  er  en 
Tilffleldighed,  men  som  muligens  for  Enkelte  kunde  stille  ag  sod 
et  Bevis  paa  en  stOrre  eller  mindre  Intensitet  af  Virus  —  den 
nemlig,  at  Mortaliteten  hos  de  paa  Lasbaekvselta  Angrebne  er  0 
mod  4  helbredede,  og  at  jeg  idethele  under  mit  Besflg  der  fik 
Indtrykket  af  et  gjennemgaaende  kortere  og  lettere  Sygdoss- 
forlflb". 

Af  Blodgang  opgives  fra  5  Byer  15  Tilfselde,  1  DOdsf&kL 
Epidemisk  Diarrhoe,  Gbolera  nostras  eller  Blodgang  naevnes  des- 
uden  fra  Lsegedistrikterne  Sarpsborg,  Ringerike,  SolOr  og  Odakn, 
Laurdal,  indre  S&ndbordland,  Tysnaes,  indre  Hardanger,  Vos,  indre 
Nordbordland,  ytre  Sogn,  ytre  SOndfjord,  Gloppen,  Hevne,  Brtod 
og  Loppen.  De  fleste  Tilfselde  af  Blodgang  opfftres  fra  Laur- 
dal (18). 

Af  epizootiske  Sygdomme  er  opgivne:  1  Tilf*lde  af 
M  i  1 1  b  r  a  n  d  bos  en  Hest  i  Nedenos  Amt,  1 9  Tilfelde  af  aamoe 
Sygdom  bos  KjOr,  nemlig  paa  Ringerike  1,  paa  Horten  2,  iBorre 
1,  i  Laurdal  2  paa  samme  Gaard,  i  Vaage  1,  i  Nedencs  Ami 
11  paa  4  Gaarde,  i  Stavanger  Amt  1.  Af  Tyfus  er  amneldt 
benved  30  Tilfselde  paa  8  Gaarde  i  NordQord  og  af  ondartet 
Eatarrbalfeber  1  Tilfaelde  i  Blakjer. 
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Ami1)  indsendte  epidemiske  M&anedslister  for  Mai  1881. 
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Lister's  Behandling,  hvorved  Resultaterne  var  bedre  end  ved  h?er 
af  de  to  Metoder  anvendt  alene. 


Matihe  fremviste  en  af  ham  tilberedt  antiseptisk  Iodoform- 
silke ;  Silken  blev  forst  kogt  i  10  pCt.s  Karboloplftsning,  hvorefter 
den  nogen  Tid  opbevaredes  i  lOpCt.s  Karbolvand;  herefter  blev 
den  fuldstfiBndigt  befriet  for  Vand  ved  at  hentogges  i  absolat  Alko- 
hol,  fra  hvilken  den  overf&rtes  i  en  mettet  OplOsning  af  Iodoform 
i  Nafta.  Silketraadene  blev  nmiddelbart  for  Brogen  ndtaget  af 
Iodoformopltaningen.  De  t  Or  rede  i  et  J9ieblik,  var  lyst  brun- 
farvede  eller  m&rkgule  af  frit  udskilt  Iod  saint  belt  igjennem 
impregnerede  med  fine  Iodoformnaale.  De  var  behagelige  at 
knytte,  og  deres  Styrke  led  intet  ved  den  anvendte  Behandlings- 
maade  eller  ved   lsengere  Tids  Opbevaring  i  IodoformoplOsningen. 

Denne  Sort  Silke  var  benyttet  ved  alle  Operationer  paa  kir- 
nrgisk  Afd.  A  i  de  sidste  4  Maaneder,  bvor  den  i  enhver  Hen- 
seende  havde  vist  sig  udmserket.  Det  syntes,  som  om  den  var 
staerkere  antiseptisk  og  bevarede  sine  antiseptiske  Egenskaber  l»n- 
gere  Tid  end  den  paa  vanlig  Maade  tilberedte  antiseptiske  Silke. 
Ligatnrer  indbelede  med  stor  Lethed,  og  der  saaes  n®sten  aldrig 
Rubor  eller  Suppuration  omkring  Suturtraadene,  omend  disse  ikke 
var  dsekkede  af  antiseptisk  Forbinding.  Suturtraadene  havde  paa 
Rig8hospitalet  ofte  ligget  ugevis  uden  at  fremkalde  Reaktion. 


Aug.  Koren  meddelte  nedenstaaende   Tilfaelde  af  Myokardit. 

Madame  S.  0.,  65  Aar  gl.,  Eierinde  af  Hotel  med  Rcstaura- 
tion,  anfaldtes  i  Januar  1880  af  en  heftig  Angina  pectoris  med 
stasrke  Smerter  indenfor  Brystbenet  og  udstraalende  herfra  til 
venstre  Skulder  og  Arm.  Efter  Brug  af  Kopper,  Sinapismer,  Mor- 
finindsprOituing  og  Digitalis  gik  Anfaldet  hurtigt  over.  Senere 
fortsattes  en  Tid  med  Digitalis-Jem,  men  Patienten  ftlte  sig  snart 
saa  rask,  at  bun  unddrog  sig  videre  Behandling.  Hun  var  en 
ualmindelig  virksom  Konev  var  selv  bOit  og  lavt  fra  Loft  til  Kjaelder 
og  gjorde  selv  sine  daglige  IndkjOb  i  Byen.  En  ubehagelig  For- 
nemmelse  i  venstre  Skulder  og  Arm  var  dog  neppe  nogensinde 
fuldstsendigt  borte,  og  ligeledes  var  bun  en  Smule  mere  kortaandet 
mod  tidligere.  I  den  senere  Tid  var  disse  Fsenomener  i  Tilta- 
«ende,  og  bun  taenkte  derfor  bver  Dag  paa  at  henvende  sig  til 
Lege,  men  bindredes  af  sin  stadige  Travelhed.  Nat  til  ddie  Ok- 
tober  fik  hun  igjen  et  beltigt  Anfald  af  Angina  pectoris.  Aande- 
drettet  var   meget  besvaeret,   og   Smerterne   under  Brystbenet,  i 

Forhandl.  i  det  med.  Selskab  i  1882.  13 
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venstre  8knlder  og  Arm  fremtrang  lydelige  IQagesfcrig.  Hib 
sendte  Bad  efter  en  Koppekone,  fik  5  Kopper  pa*  Ryggen  sant 
Terpentinomslag,  og  Anfaldet  gik  lidt  efter  lidt  over.  Ob  Mor- 
genen  ffclte  han  sig  Tel,  8tod  op  og  skalde  netop  gaa  ad  i  Bjet 
for  at  gjftre  sine  Indkjftb,  da  han  fik  et  endnn  voldsomBwre  A> 
laid.  Da  jeg  kom  til  hende  2£  Time  efter  Anlaldets  Begyadebe, 
havde  dets  HefUghed  givet  sig  noget,  men  Fcnomenerne  var  dog 
endnn  meget  fremtnedende.  Ansigtet  blegt,  bedsekket  med  bid 
Sved.  AandedrseUet  meget  besvaeret.  Ulidelige  Smerter  iadeafor 
Brystbenet  og  straalende  nd  i  venstre  Sknlder  og  Arm  bgead  i 
Fingerspidserne.  En  F&lelse  af  Stivhed  Ted  SaJBaaenknytaiag  af 
Haanden.  Hjerteimpalsen  svag.  Hjertebevaegelsen  arytmisk.  Hjertets 
Omfang  neppe  forget.  En  svag  Bilyd  hftrtes  over  hele  Hjertct. 
mest  fremtnedende  ved  Apex.  Pnlsen  svag  og  frekrent.  Uriaa 
meget  sparsom,  indeholdende  rigelige  Urater,  endel  .£ggehvide  og 
enkelte  hyaline  og  kornede  Gylindre.  Under  Brogen  af  de  sane 
Midler  som  forrige  Gang  gik  Anfaldet  efterhaanden  over.  Miadre 
Anfald  indfandt  sig  et  Par  Gange  samme  Dag  og  en  Gang  da 
paaf51gende  Nat.  Efter  Anfaldene  bier  Hjertebevaegelsen  rynabfc, 
men  i  Modsaetning  til  forrige  Gang  vedblev  Hjerteslaget  og  Pal- 
sen  at  vaere  svag  og  frekvent  ogsaa  i  de  fri  Mellemrnm.  Jeg  vovede 
derfor  ikke  at  fortssette  med  Digitalis,  men  gik  over  til  Ineitaatia 
4-  on  dioretisk  Mixtnr.  4de  Oktober.  Tilstanden  nforaadreL 
Taaleligt  Yelbefindende  mellem  Anfaldene.  Pnlsen  svagere  og  fire* 
kventere.  Han  maatte  efterhaanden  ligge  h&iere.  Smertene  i 
Sknlderen  og  Armen  mindre  fremtraedende,  dog  altid  tilstede,  lige- 
ledes  en  dump  Smerte  og  F&lelse  af  Fylde  indenfor  Brystbeaet, 
som  ikke  tilled  hende  at  tnekke  Aanden  fnldt  nd.  Hoden  often 
klam  og  kj&lig,  af  og  til  en  forbigaaende  Rtfdme  i  Kinderne  og 
Hede  i  Hovedet  5te  Oktober.  Samme  TilsUnd.  Af  og  til  As- 
fald,  som  lindredes  hnrtigt  ved  Indaanding  af  JEther  acetic.  Kit 
til  6te  kunde  ban  kan  sove,  naar  Overkroppen  holdtes  i  foldt 
opreist  Stilling. 

6te  Oktober  tog  Patienten  om  Morgenen  en  Spiseske  engehk 
Salt,  da  ban  ikke  bavde  havt  Exoneratio  alvi  i  3  DOgn.  Has 
fik  flere  rigelige  Afi&ringer  og  befandt  sig  efter  dette  saa  *el  og 
f&lte  sig  saa  lettet,  at  ban  lod  sig  khede  paa  og  sad  flere  Tine? 
i  Sofaen,  tilsyneladende  frisk,  men  Hjerteimpnlsecs  og  HjerteIydA« 
Sfagbed  var  alligevel  yderligere  tiltaget,  og  Pnlsen  far  awget 
liden  —  132  i  Minntet.  Kl.  6  Efterm.  fik  han  et  stserkere  A* 
fold  af  AandenOd,  som  haevedes  ved  Indaanding  af  Eddikectma 
Bjertet  svapkkedes  imidlertid  yderligere,  Pnlsen  blev  niolbar  - 
fflrst  paa  h6ire  Arm   —    Aandedraettet  blev  mere  overfladisk,  U* 
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gemot  koldt,  og  El.  8  faldt  Patienten  hen  i  en  dOdlignendo  Syn- 
kope.  Det  var  urauiigt  for  de  omstaaeode  PaarGrende  at  tvivle 
paa,  at  hun  var  dOd.  Under  Stetoskopet  syntes  jeg  dog  at  for- 
nemme  eo  yderst  svag  Hjertebevaegelse.  Tiden  falder  tinder  saa- 
danne  Orostiendigheder  lang,  men  jeg  tror  ikke  at  sige  formeget, 
naar  jeg  antager,  at  hendes  Synkope  varede  i  5  Minuter;  saa 
drog  nan  et  hOrligt  Snk,  efter  en  lang  Pause  atter  et;  hun  be- 
gyndte  at  bevaege  0inene,  det  halvbrustne  0ie  fik  igjen  Glands 
og  Liv,  Hjerteslag  og  Puis  blev  hOrbart  og  fOlbart,  og  endelig 
vendte  ogsaa  Bevidstheden  tilbage.  Hendes  forste  Ord  var:  „Jeg 
tror,  jeg  bar  so  vet."  Derpaa  hilste  hun  paa  de  omstaaeode,  naevnte 
ved  Navn  dem,  som  sidst  var  komne,  og  som  hun  ikke  tidligere 
havde  seet  derinde,  og  talte  om  Forskjelligt  i  korte  Ssetninger, 
men  der  var  ingen  Idefiugt  eller  Ttringer  af  et  dybere  Aandsliv 
i  det,  hun  talte*  Hun  fik  Saft«og  Vand,  -dEter,  en  Ske  Portvin, 
og  svselgede  alt  med  Lethed.  Paa  Forespfrrgsel,  om  hun  ikke  nu 
befandt  sig  vel,  svarede  hun:  „Jeg  synes,  jeg  bliver  vaerre  og 
vserre."  Det  blev  hendes  sidste  Ord.  Umiddelbart  derefter  sank 
hun  tilbage,  sukkede  to  Gauge  med  langt  Mellemrum,  rallede  lidt 
i  Halsen  og  var  dOd. 

Obduktion  21  Timer  efter  DOden  udf5rtes  hf  Dr.  Laache.  Run 
Bryst  og  Under  liv  aabnedes.  Ingen  Udgydning  i  Hjerteposen. 
Perikardiet  intirat  sammenvoxet  med  Hjertet  nedad  over  venstre 
Ventrikel.  Hjertet  lidt  over  naturlig  St5rrelse,  veiede  395  Gr. 
Hjertets  Hulheder  fuldstaendigt  tomme,  noget  udvidede,  ingen  Hy- 
pertrofi  af  Vaeggene.  Samtlige  Klapper  normale.  Nedad  mod 
Apex  var  venstre  Ventrikels  ydre  og  fordre  Vseg  omdannet  til 
fibrOst  Yffiv;  neppe  Spor  af  Musfcelsubstans  tilbage;  skarpt  af* 
greendset  i  hele  sin  Omkreds.  Det  degenererede  Parti  var  slapt  lige- 
som  flotterende,  udvidede  Hulheden  og  syntes  at  veere  paa  Vei 
til  at  gaa  over  til  et  Hjerteaneurisme.  Hele  dette  Parti  var  in- 
tirat sammenvoxet  med  Perikardiet,  og  maaske  denne  Sammenvox- 
ning  var  Aarsag  til,  at  her  ikke  var  dannet  et  fuldstaendigt  Hjerte- 
aneurisme. 

Temmclig  udtalt  ateromatfts  Degeneration  af  Aorta.  Yed  Ostiet 
af  hOire  Krandsarterie  var  Ateromet  seerlig  udviklet,  og  Arteriens 
Lumen  her  forsnevret.     Venstre  Arteria  coronaria  mere  normal. 

Overalt  udenfor  det  myokarditiske  Parti  er  Hjertet  fedtdegenereret. 

Organerne  forOvrigt  sunde.  Nyrerne  som  formodet  allerede  i 
i  levende  Live  kun  Stasenyre.     To  smaa  Fibromer  i  Uterus. 

En  endnu  videre  kommen  Myokardit  fremvistes  her  i  Sel- 
skabet  i  1871    (vide  Forbandl.   Pag.    221)   af  Prof.  H.  Heiberg, 

13* 
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idet  der  i  det  Tilfaslde  allerede  var  daanet  baado  Hjerteaoeorisne 
og  Kommunikation  mellem  begge  Ventrikler. 

For  en  Maaned  siden  meddelte  Dr.  Berner  et  Tilfsdde  af 
primaer  Hjertesygdom  —  universel  Myokardit  —  uden  KlappefaL 
Der  var  en  paafaldende  Forskjel  paa  Faenomenerne  i  Dr.  Beroer's 
Tilfaelde  og  i  mit. 

I  Dr.  Berner's  Tilfaelde  betydelig*  Hypertrofi,  stawkt  odtalt 
Cyanose,  det  Cheyne- Stokes's  ke  Faenomen  og  Hjertet  fnldpropptt 
af  Troraber,  endog  Hjertevenerne    var   fyldte  af  Trombemasse. 

I  det  her  foreliggende  Tilfaelde  ingen  Hypertrofi,  gjeaoen- 
sigtig  bleg  Had,  ingen  Antydning  til  Cheyne-Stokes'  Faenomen  of 
Hjertet  aldeles  tomt. 

Med  Hensyn  til  Aarsagsforholdene  kan  knn  oplyses,  at  Pati 
entens  Stilling  vel  har  medftrt,  mqaske  isaer  tidligcre  i  hendes  Lit, 
en  noget  overflOdig  Brug  af  Spiritaosa.  Om  Lues  ingen  Opljs- 
ning.  Efter  et  mangeaarigt  JSgteskab  d6de  hendes  Mand  for  3 
Aar  siden.  Med  Sorgen  over  dette  Tab  forenede  sig  store  tto- 
nomiske  .iErgrelser  og  Bekymringer,  som  senere  faldt  bort,  «• 
som  dengang  afticerede  hende  meget  staerkt.  Hendes  JSgteskafa 
var  bftrnlftst;  hun  har  aborteret  en  Gang,  uvist  i  hvilken  Maud, 
22  Aar  gl„  samtidigt  haardt  angrebet  af  Maeslingerne. 


L.  Faye.  Den  medicinske  Historiker  Dr.  H.  Rohlfs,  af  to* 
jeg  tidligere  har  an  meld  t  et  Par  Arbeider1),  har  for  kort  TO 
siden  vist  mig  den  Opmaerksomhed  atter  at  tilstille  mig  en  bj 
Af  handling:  „Ueber  medicinische  Systeme,  die  Gellalarpatholope 
und  eine  neue  Phase  der  deatschen  Medicin,M  af  hvis  ioteressante 
Indhold  jeg  herved  skal  tillade  mig  at  give  det  aerede  Selskib  et 
kort  Uddrag. 

Foruden  en  kritisk  Fremstilling  af  Virchow's  Cellnlarpatolop 
sOger  den  atraettelige  Forsker  her  tillige,  som  Titelen  viser,  st 
give  en  Udsigt  over  den  Vending,  som  den  almindelige,  medicinske 
Udvikling  efter  hans  Mening  i  Fremtiden  vil  tage;  og  Forfattent 
udtaler  sig  derhen,  at  denne  formodentlig  vil  gaa  i  hnmoralpsto- 
logisk  Retning,  idet  han  minder  om,  at  solidarpatologiske 
og  humoralpatologiske  Grundansknelser  vexelvis  har  vare( 
de  herskende  nedigjennem  alle  Tider,  —  dog  ved  Siden  ogsai  a/ 
dynamiske,  saerlig  i  den  nyere  Tid 2). 


l)  cDie  Geschichte  der  deutschen  Medicin*  (N.  M.  1  L.  1880)  « 
<Ueber  den  Geist  der  Hippokratischen  Medicin*  (1882). 

■)  Pneumati kerne  i  den  ferste  romerske  Keisertid  herte  dog  fnldsu* 
digt  til  denne  Retning. 
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8om   en    Indledoing   anstiller  Forfatteren    endel   almindelige 
Betragtninger  over  Videnskabens  Vsesen,  dens  Forhold  til  Religio-  ' 
nen,  hvori  ban  ikke  ser  nogeo  principiel  Modsastning,  Systemernes 
Betydning  o.  1.,  en  Fremstilling,  der  er  meget  interessant  at  gjennem- 
lsese,  dm jeg  end  selvfolgelig  ikke  udenvidere  kan  slutte  mig  til  dem  alle. 

Meget  betegoende  for  Forfatterens  almindelige  Standpunkt  er 
en  Udtalelse  om  at  ban  bestemt  bylder  en  antropologisk  Dualisme 
og  opstiller  det  som  et  Axiom,  at  Mennesket  bestaar  af  A  and 
og  Legeme  i  Modssetning  til  enhver  materialistisk  Opfatning.  Dette 
kan  jo  synes  at  v»re  en  lidt  dristig  Maade  at  10se  SpOrgsmaalet 
paa;  men  Forfatteren  vil  vel  herved  naermest  kun  haandhaeve,  at 
Natnrvidenskaben  bar  sine  bestemt  afstnkne  Grandser,  udover 
hvilke  dens  Raekkovidde  ikke  naar,  og  at  man  derfor  i  saadanne 
Tilfffilde  maa  sOge  at  komme  til  en  Mening  ad  andre  Veie. 

Mod  enbver  dogmatisk  Systematiseren  adtaler  Forfatteren 
sig  skarpt,  idet  ban  minder  om,  at  bvert  enkelt  System  i  sin  Tid  bar 
paastaaet  at  vasre  det  eneste  sande,  og  dog  har  det  snart  vaeret 
kuldkastet  af  et  andet.  Roblfs  citerer  her  det  bekjendte  Ord  af 
Mefistofeles  i  Faust: 

„Gran,  Freund,  ist  alle  Theorie,  Docb  gran  des  Lebens 
goldner  Baumu. 

Eortelig  omtaler  Forfatteren  derpaa  de  tre  store  medicinske 
Systemer,  som  bar  aflOst  bverandre  i  det  19de  Aarh.,  nemlig  det 
natorfilosofiske,  der  betegnes  som  va3sentlig  deducereude  og 
spekulativt,  det  natarbistoriske,  der  vassentlig  kun  var  be- 
skriveode,  og  det  naturvidenskabelige,  som  fornemmelig 
stOtter  sig  til  lagttagelse  og  Induktion.  Ganske  traeffende  siger 
Roblfs  her,  at  Naturfilosoferne  taenkte  mest,  at  den  anden  Skole 
vidste  mest,  medens  den  sidste  bar  iagttaget  mest.  Men  ogsaa 
den  naturvidenskabelige  Medicins  Tilbaengere  forebolder  imidlertid 
Forfatteren,  at  de  med  Overseen  af  bele  Fortidens  Arbeide  be- 
tragter  „sin  MedicinM  som  fuldsteendigt  ny,  og  som  den,  der  alene 
kan  gjOre  Erav  paa  at  kaldes  den  rette,  glemmende,  at  saaledes 
har  som  nsevnt  Menneskene  til  alle  Tider  talt. 

Cellularp atologien  betragter  Forfatteren  overensstemmende 
med  den  almindelige  Opfatning  som  den  sidste  betydningsfulde  og 
msegtige  Gren  af  den  naturvidenskabelige  Skole,  men  betegner 
den  alligevel  med  et  for&vrigt  lidt  s&gt  Udtryk  som  fuldstSBndigt 
revolutions1)  ligeoverfor  Fortiden.  Idet  Forfatteren  nu  om- 
handler  dette  Systems  Mangier  og  Fortrin,    naar   det  betragtes  i 


l)  Noget  eiendommeiigt  er  det  ogsaa,  naar  Forfatteren  kalder  Cellen 
for  cmisera  plebs>  1  Modsaetning  til  Eli  ten,  som  er  Blodet,  og  til 
Fyrsterne,  som  Nerverne  kaldes. 
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sin  Helhed,  bebreider  han  det  Mangel  paa  Blik  for  Symptomato- 
logies og  iEtiologiens  Betydning,  hvorhos  han  i  en  maaske  aogat 
vel  polemisk  Tone  opregner  de  mange  Indvendinger,  90m  man  bar 
gjort  iraod  Systemet  lige  fra  dets  Hovedgrandsaetning:  .osum 
cellala  e  cellala"  og  til  de  forskjellige,  enkelte  Meninger.   ' 

Sffirlig  dadler  han  mod  Klebs  Cellnlarpatologiens  Uforeoeligbed 
med  Hygienens  Fremskridt,  ligesom  det  i  det  Hele  ogsaa  odiums,  at 
det  overveiende  Herredomme.  som  den  patologiske  Anatomi  for 
en  Tid  bar  havt  i  det  19de  Aarhnndrede,  i  ikke  ringe  Mod  bar 
hindret  Terapiens  —  vort  Stadiums  Endemaals  —  Udvikling. 

Iblandt  de  gode  Sider  ved  Cellularpatologien  lasgges  for- 
neromelig  Vaegt  paa  dens  aandsvsekkende  og  belivende  Karakter, 
hvorved  en  tidligere  videnskabelig  Stagnation  blev  brodt,  das 
ivrige  og  meget  fragtbringende  Brng  af  Mikroskopet,  hvorfeos 
Cellularpatologien  efter  Forfatterens  Mening  bar  stillet  den  tyike 
Medicin  foran  alle  andre  Eultnrfolks  i  Henseende  til  den  teo- 
retiske  Udvikling. 

I  sin  Helhed  antager  dog  Forfatteren,  at  Systemet  no  ikke 
lsengere  er  holdbart,  og  mener  videre,  som  nffivnt,  at  den  .tysfce 
Medicin"  staar  foran  Udviklingen  af  en  ny  humoralpatologuk 
Retning.  Dette  synes  dog  Rohlfs  efter  min  Mening  noget  vel 
svagt  at  begrundo  ved  en  Henvisning  til  de  overordentlige  Fraa- 
skridt,  Eemien  i  det  sidste  Tidsrum  har  gjort,  og  til  den  laage 
Tid,  hvori  Solidarpatologien  har  hersket.  Uden  naermere  at 
kunne  indlade  mig  herpaa  ved  denne  Leilighed  sknlde  jeg  dog 
snarere  vaere  tilboielig  til  at  tro,  at  den  almindelige  Udvikling  i 
Fremtiden  —  ved  Siden  af  den  parasitsere  Retning,  som  ns 
er  saa  fremtrodende  —  vil  gaa  i  en  mere  neuropatologisk, 
altsaa  dynamisk,  Retning;  og  vi  sknlde  efter  det  snarere  kunae 
vente  paa  et  dynamisk  System,  om  et  saadant  vilde  komme. 

Som  Talsmand  for  sin  Opfatning  nssvner  Rohlfs  saerlig  Ke- 
roikeren  og  Lsegen  Julius  Hcnsel,  af  hvem  der  i  Arbeidets  sidstc 
Del  omhandles  flere  Afhandlinger.  Disse  skal  jeg  dog  ikke  gaa 
nOiere  ind  paa,  baade  fordi  8ammenhaengen  med  den  foreliggewfae 
Sag  ikke  altid  er  mig  ganske  klar,  og  fordi  dets  Indbold  tildels 
er  pf  den  Beskaffenhed,  at  det  ligger  ndenfor  min  Dftmmekreds. 
Naar  saaledes  Hensel  her  vil  angribe  vore  Gnradanskitelser  <m 
Tiden  og  Rummet  med  sine  tre  Dimensioner,  naar  han  Til  antaje, 
at  den  i  Verdensrummet  formodede  tilstedevarende  JEter  egeotlif 
er  Vandstof,  og  opstiller  den  Seetning:  nomnis  vita  e  hydrogeaio,* 
ja,  endog  vil  forklare  Himlens  blaa  Farve  af  blaa  Vandstofe* 
og  tilsidst  ogsaa  setter  Zodiakallyset  i  Forbindelse  hermed,  —  dt 
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er  han  jo  inde  paa  faldstsendigt  ubeviste  Hypoteser  og  Gjsatninger, 
der  stnndom  synes  mig  at  graendse  til  fri  tantaseren. 

Kan  lidet  bevisende  forekommer  det  migogsaa,  at  deanforte 
Udtalelser  af  Hensel  er,  der  skulde  vise  de  kemiske  Grundsaet- 
ningers  gjennemgaaende  Betydning  for  den  organiske  Natur.  Vi 
er  vistnok  her  inde  paa  en  Sag,  der  sikkerlig  efterhaanden  vil 
faa  en  stOrre  og  stOrre  Raekkevidde;  men  endnu  staar  Meget  til- 
bage  at  forklare,  og  yderst  varsomt  og  forsigtigt  maa  man  her 
slutte  sig  from.  Anmelderen  maa  her  bringe  i  Erindring  Liebig's 
dristige,  men  ganske  mislykkede  ForsOg  i  1840-Aarene  paa  at 
gjftre  Medicinen  til  et  Slags  Underbrug  af  Eemien. 

Til  Slatning  kan  jeg  som  Anmelder  kun  anbefale  Enhver  selv 
at  l»se  denne  Rohlfs  Afhandling,  der  giver  meget  Stof  til  vcek- 
k  ende  Eftertanke,  om  jeg  end,  som  det  af  det  Foregaaende  frem- 
gaar,  maa  erklaere  mig  uenig  i  flere  af  de  fremsatte  Ansknelser. 


Distriktslaege  Moller  anmeldte  eft  Brochure,  der  var  ham  tilsendt 
fraBrasilien  afUnderdirektOr  ved  det  physiologiske  Laboratorium  i 
Rio  de  Janeiro,  Dr.  Joao  Baptista  de  Lacerda,  angaaende  et  ad 
experimentel  Vei  udfundet  Antidot  mod  Slangegift,  nemlig  det 
overmangansure  Kali. 

Forfatteren  henviBer  fOrst  til  en  tidligere  Afhandling  af  ham, 
hvori  han  fremstiller  Ejendsgjerninger,  der  skal  bevise,  atSlange- 
giften  er  en  Digestivsaft,  analog  mod  Succus  pancreaticns  hos 
Mammalia,  virkende  nsermest  som  et  Ferment,  altsaa  i  Besiddelse 
af  en  Virkekraft,  som  langt  overgaar  Albuminaternes.  Denne  bio- 
logiske  Ejendsgjerning,  siger  han,  tjener  til  at  kaste  nyt  Lys  ind 
i  Studiet  af  de  animalske  Gifte,  som  endnu  er  i  sin  Begyndelse, 
baade  over  Slangegiftens  virkelige  Natur  og  over  de  Processer, 
gjennem  hvilke  den  i  Vaevene  inoknlerede  Gift  frembringer  disse 
saeregne  og  karakteristiske  lokale  Laesioner.  hvilke  han  konstant 
har  fundet  at  finde  Sted  ved  sine  talrige  Experimenter. 

Derpaa  omtaler  han,  hvorledes  Laegerne,  navnlig  i  de  tropiske 
Egne  af  Amerika,  Indien  og  Anstralien,  hvor  de  aarlige  Ofre  for 
81angebid  kan  taslles  i  tnsindvis,  lenge  har  sOgt  efter  virksomme 
Midler  mod  Slangegiften,  samt  hvorledes  Videnskabens  Bestrobelser 
i  saa  Henseende  stadigt  bar  veret  krydset  og  hemmet  af  Kvak- 
salverne,  der  forttden  sine  Besvsergelser  samvittighedslOst  for- 
kynder  og  ndbreder  sine  „ufeilbarlige  Midler44  mod  Slangegift, 
hvilke  ved  nOiere  UndersOgelse  og  ForsOg  har  vist  sig  i  Regelen 
ganske  virkningslOse.  Hvor  trtateslfts  Sagen  hidtil  har  staaet,  sees 
ogaaa  af  alle  de  forskjellige  Midler,   baade  indvendige   og  udven- 
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dige,  som  bar  v«ret  foreslaaet  og  forsogt  af  Laegerne;  — 
iotel  Middel  bar  hidtil  knnnet  paavises,   der   bar  v»ret  istaad  til 
at  vinde  H»vd  som  et  virkeligt  Antidot  mod  Slangegift. 

Til  at  forstyrre  Vserdien  af  de  Resaltater,  som  er  paastaaet 
opnaaede  ved  enkelte  Midler,  kommer  ogsaa,  at  man  ikke  bar 
medtaget  i  Beregningen  Kvantiteten  af  den  inokulerede  Gift, 
saint  det  V  ae  v  og  den  Region,  hvori  Inoknlationen  bar  fandet  Sled. 

Jo  stOrre  Mssngde  Gift  der  indsprOites,  des  voldsommeft 
Yirkning,  og  afhaenger  denne  saaledes  isser  af  Slangena  8t5mtee, 
altsaa  stfirst  hos  de  store  Slanger,  navnlig  af  Arteroe  Laehesh 
(Snrucncus),  Crotalas  (Klapperslanger)  og  Botrops  (Jararacas).  — 
Giftmeengden  ved  et  Slangebid  differerer  ogsaa,  eftereom  Stages 
bar  furageret  sterkt  iforveien  og  saaledes  forbrugt  en  stor  Del 
Gift,  der  altid  fordrer  en  vis  Tid  for  atter  at  secernerea. 

Jo  mere  vaskalariseret  det  V»v  er,  tavori  Giften  inoknleres, 
og  navnlig  bvor  dette  finder  Sted  direkte  i  en  Yene,  des  vok- 
sommere  er  Virkningen,  medens  det  modsatte  Forhold  finder  Sted, 
bvor  Giften  knn  naar  det  sabkntane  Bindevsev,  samt  jo  Qernere 
den  trofne  Legemsdel  er  fra  Hjerne  og  Hjerte. 

Ved  de  af  Forfatteren  foretagne  Experimenter  er  disse  Heo- 
syn  altid  tagne  i  Betragtning. 

Giften  ved  disse  er  altid  taget  fra  Arten  Botrops,  of  For 
sftgsdyrene  var  altid  Hunde. 

I  fOrste  ForsOgsrekke  inokaleredes  Giften  snbkatant,  og  strax 
efter  forsOgtes  som  Antidot  Injektioner  af  forskjellige  Sabstanser, 
navnlig:  Solnt.  cbloreti  ferrici,  Liquor  bydrargyri  nilrici  oxydati, 
Borax  og  Tannin.  Af  de  2  fftrste  Sabstanser  erholdtea  en  modi- 
ficerende  Yirkning  paa  den  lokale  Sygdomsproees,  odeo  at  atoppe 
den  endelige,  om  end  langsomt  drebende,  Virkning  af  Giften ;  —  de 
2  sidste  Sabstanser  viste  sig  ganske  indifforente,  hvilket 
var  Tilfaeldet  raed  flere  andre  Midler. 

Med  den  Betragtning  for  0ie,  at  Slangegiften  virker 
som  et  Ferment,  bragtes  Forfatteren  til  at  v&lge  en  kemisk  Sob- 
stans.  bvis  bekjendte  fermentdnebende  Yirkning  kunde  medGraad 
lade  vente  et  gonstigt  Resnlsat;  og  denne  Snbstans  var  overmajs- 
gansnrt  Kali,  der  blandt  Andet  bar  vaeret  brogt  til  at  stoppt 
Yingja$ringen,  en  Yirksombed,  som  efter  Eemikernes  Forklariag 
sker  derved,  at  det  i  BerOrelse  med  organiske  Sabstanser  aigiver 
en  Del  af  det  Sorstof,  der  virker  modificerende  eller  drabeidf 
paa  Fermentlegemerne. 

De  med  denne  Snbstans  anstillede  ForsOg  viste  ogsaa  strax, 
at  ban  bavde  slattet  rigtigt  Yed  Injektion  i  Hoften  paa  m 
Hand  af  en  Gift,  bvis  kraftige  Yirkning  var  konstateret  ved  tO- 
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ligere  ForsOg,  og  ved  et  Minat  senere  at  injicere  sammesteds 
1  □  Cm.  af  en  1  pCUs  OplOsning  af  overmangansurt  Kali  udeblev 
al  Almenaffektion,  og  selv  de  lokale  Sygdomsfsnomener  var  for 
Intet  at  regne,  idet  der  efler  24  Timers  ForlOb  kun  bem&rkedes 
en  ubetydelig  rdd  Haevelse  paa  Injektionsstedet,  uden  forndgaa- 
ende  Spor  af  den  saedvanlige,  sig  stadigt  udbredende  Sygdoms- 
proces  i  Omkredsen. 

Efter  disse  ForsOg  gjk  Forfatteren  over  til  den  2den  For- 
sdgsraekke  raed  den  naevnte  Substans,  neralig  efter  Injektion  af 
Slangegiften  direkte  i  selve  Venerne. 

Ved  disse  ForsOg,  der  uden  Anvendelse  af  Antidotet  altid 
tidligere  medforte  Dyrets  DOd  i  Lftbet  af  hOist  2  Minnter  lige- 
som  ved  et  Lynslag,  bestod  det  overmangansnre  Kali  ogsaa  sin 
PrOve  som  msegtiut  Antidot  i  henved  40  forkjellige  ForsOg,  idet 
man  paa  ForsOgsdyrene  knnde  iagttage  ligesom  en  Kamp  mellem 
Griften  og  Antidotet,  der  efter  20  til  25  Minntcrs  ForlOb  altid 
vendte  sig  til  Seier  for  det  sidste,  saaat  efter  £  til  f  Times 
Forl6b  Dyrene  var  ligesaa  muntre  og  normale  som  for.  Heller* 
ikke  knnde  efter  flere  Dages  ForlOb,  hvori  Fors5gsdyrene  holdtes 
til  Observation,  nogensorobolst  sygelig  Affektion  opdages,  der  kunde 
tilskrives  enten  Giften  eller  det  anvendte  Antidot,  der  forsOgt  alene 
hellerikke  nogensinde  fremkaldte  sygelige  Fsenomener  bos  Dyrene. 

Disse  ForsOg  bar  vceret  udforte  i  Overvaer  af  Eeiseren  af 
Brasilien,  de  udenlandske  Diplomater  og  mange  Professorer  og  Lager. 

Forfatteren  gjendriver  dernsBSt  de  forskjellige  Indvendinger, 
som  maligens  kunde  gjdres  mod  Resultaterne  af  bans  ForsOg, 
hentede  fra  Forskjellen  mellem  Dyr  og  Mennesker  og  mellem  de 
forskjellige  Slangearter,-  udtalende  sin  Forvisning  om,  at  Erfa- 
ringen  vil  hievde  det  ombandlede  Middels  Virksombed  som  Antidot 
ogsaa  bos  Mennesker  mod  al  Slags  Slangegift. 

SpOrAsmaalet  om,  bvorledes  det  naevnte  Middel  virker  til  at 
neutralise™  Virkningen  af  den  i  Blodet  indbragte  Slangegift,  vil 
Forfatteren  ikke  indlade  sig  paa  med  Bestemtbed  at  besvare. 
Hans  ForsOg  for  at  laere  dets  isolerede  Virkning  at  kjende  bar 
vist,  at  man,  uden  at  foraarsage  nogen  merkbar  Forstyrrelse  i 
Livsfunktionerne,  kan  injicere  indtil  4  Q  Cm.  af  en  1  pCt.s  Op- 
Iftsning  af  Midlet  i  Venerne  —  en  Dosis,  som  ogsaa  oftere  er 
brugt  til  at  neutralisere  Slangegiften.  Det  er  muligt,  at  Injektion 
i  Venerne  af  stOrre  Doser  eller  mere  koncentrerede  OplOsninger 
kan  roedfOre  skadelige  Virkninger;  —  men  dette  vil  blive  Gjen- 
stand  for  senere  ForsOg. 

Den  sandsynligste  Hypotese  synes  bam  at  v»re,  at  Midlet 
udftver  en  modificerende  Virkning  paa  selve  Fermentet  i  Slange- 
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giften,  ved  gjennem  Tabet  af  dennes  fermeDtive  Egenskaber  at 
hindre  dens  ftdel&ggende  Virkning  paa  Legemets  histologiske  Elc- 
menter. 

Om  dette  skyldes  det  ved  det  overmangansore  Kalis  Dekom- 
position  friblevne  Surstof,  som  in  statu  nascenti  alter  virker  aodh 
ficerende  paa  Giftens  kemiske  Egenskaber,  kan  hellerikke  eodai 
afgjOres. 

Skulde  dette  forholde  sig  saa,  aataes  der  jo  Tide  Udsgfeer 
for  Terapien  af  de  virulente  og  infeElifce  Sygdomme,  hvis  Op- 
rindelse  maatte  tilskrives  forskjellige  Fermenters  Indtrengei  i 
Organismen. 

Med  Afhandlingen  f51ger  et  Cirkulaere  til  Veiledning  for  Pak- 
likum  ved  Brngen    af   Midlet  i  paakomroeDde  Tilfaelde. 

Hvad  der  udfordres  er :  en  god  Pravaz'  Sprtite  og  en  Flaake 
med  en  1  pCt.s  Opltoning  af  overmangansurt  Kali ;  anvisende,  it 
roan  heist  bOr  indfftre  Naalen  i  den  ved  Biddet  dannede  Star 
kanalB  Retning  og  ved  Bid  i  en  Vene  —  heldigvis  i  Yirkefif- 
heden  de  sjeldneste  —  enten  i  samme  eller  naermest  liggeade 
overfladiske  Vene;  idet  man  tillige  bor  iagttage,  hvis  muligt,  fir 
IndsprOitningen  af  Antidotet  at  anlsegge  en  Ligatur  om 
strax  ovenfor  Biddet  og  udsuge  dette,  samt  derhos  give 
Portvin,  Spiritnosa  etc. 

I  Begelen  vil  det  vsere  nok  at  indsprftite  1  Q  Cm.  af  Op- 
lfoningen,  hvilket  svarer  til  en  almindelig  Pravaz's  Sproite;  mca 
ved  de  st&rre  Slanger  og  ved  enhver  ny  Opblnssen  af  de  lokale 
Fenomener  bOr  Injektionen  af  Antidotet  repeteres  indtil  2,  3,  4 
Gange,  hvilket  kan  ske  uden  nogen  Fare. 

Anmelderen  aaforte  derpaa  nogle  Tiltelde  fra  bans  egen  Er- 
faring  om  Slangebid,  hentede  fra  Brasilien  og  Nordland,  paa 
hvilket  sidste  Sted  et  meget  alvorligt  Tilfaelde  hos  en  voxes, 
kraftfuld  Mand  viste,  at  selv  paa  en  saa  nordlig  Breddegrad  — 
naer  Polarkredsen  —  forovrigt  det  nordligste  Sted,  bvor  Hugora 
er  iagttaget  —  bar  Slangegiften  ikke  tabt  sin  IntensiteL  Hsb 
anforte  derhos  den  af  nordamerikanske  Larger  som  mest  effekm 
an  viste  Fremgangsmaade  ved  Behandlingen  af  Slangebid,  nemlig: 
strax  Anlseggelse  af  en  fast  Ligatur  rnndt  Lemmet  tet  ovenfor 
Biddet,  idet  man  stadigt  flytter  Ligatarcn,  eftersom  Bsvelsen  od- 
breder  sig,  Ved  Ligatnren  hemmes  Giftens  Absorption 
som  mnligt,  og  undgaar  saaledes  Organismen  at  modtage  det 
lede  Chok  af  Giften,  saa  at  den  faarTid  til  at  sarnie  sineKrefor 
til  Reaktion  mod  den  saaledes  kun  stodvis  angribende  Gift,  bge- 
som  man  faar  Tid  til  at  anvende  Udsugning,  heist  i  Forest* 
med  Skarifikation  af  Saaret,  samt   til   at   stotte  Organismen   id 
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Incitantia :  Whisky,  Yin  etc.  Ved  Experimenter  skal  det  jo  ogsaa 
have  vist  Big,  at  den  samme  Evantitet  inokuleret  Curare-Gift,  som 
under  almindelige  Omstaendigheder  er  istand  til  at  draebe  For* 
sdgsdyret,  ved  den  samtidige  Anvendelse  af  Ligaturer  ikke  med- 
f&rer  DOden. 


Mode  den  25de  Oktober  1882. 

Indkommen  Boff.  —  Sedring  Medlem.  —  Ophtalmia  neona- 
torum. —  Fremmed  Lexeme  i  Lungen.  —  Meniere's  Sygdom.  — 
Spedalskhed  paa  Sandwichseerne. 


Formand:  L.  Dahl. 


Formanden  afleverede:   Meddelelser  om  Skarlagensfeber.  Af 
Aug.  Eoren.  Y.  Aftryk  af  N.  M.  f.  Laegev.  1882. 


Eompagnikirurg  SGdring  indvalgtes  som  Medlem  af  Selskabet. 


Schonberg.  0ienbetaendelsen  eller  Bindehudsinfektionen  hos 
NyfOdte  er  en  forholdsvis  saa  almindelig  og  ofte  i  sine  FOlger 
saa  farlig  Sygdom,  at  dens  forsvarslftse  Ofre  stiller  indtraengende 
Krav  til  vor  Hjaelp  og  Beskyttelse.  Den  kan  forekomme  i  hvilke- 
somhelst  Samfundsforhold,  men  saerlig  frembyder,  af  forskjellige, 
bekjendte  Grunde,  de  Individer,  som  fylder  en  FOdselsanstalts  Bum, 
de  Yilkaar,  som  Sygdommen  skylder  sin  Opstaaen.  Man  skulde 
baabe,  at  der  paaet  saadant  Sted  skulde  ligge  en  Beskyttelse 
deri,  at  BOrnene  ligefra  FOrstningen  af  er  under  jevnligt  og  sag- 
kyndigt  Opsyn,  og  det  kan  for  en  Del  vaere  saa.  Der  er  ingen 
Tvivl  om,  at  UbekjendtBkab  hos  Laegfolk  til  Sygdommen  og  dens 
Farer  og  ForsOmmelse  i  dens  Behandling  forvaerrer  dens  FOlger. 
Men  det  er  desvcerre  ogsaa  saa,  at  den  udbrudte  Sygdom  undertiden, 
trods  al  anvendtUmage  under  de  tilsyneladendegunstigste  Betingelser, 
ikke  lader  sig  standse  i  sine0delceggelser.  Det  roaatte  derfor  med  vort 
nuvserende  Syn  paa  mange  af  vore  gjasngse  Sygdommes  Yaesen  og  Aar- 
sager,  og  specielt  denne  Sygdom,  ligge  near  at  laegge  Hovedviegten  paa 
dens  Forebyggelse  og  finde  MidlerncSdertil.  Det  er  dette  Maal,  som 
man,  som  det  synes  paa   en  ganske  tilfredsstillende  Maade,  har 
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naaet,  og  det  er  for  Resultatet  af  denne  preventive  Belauding, 
som  i  Lftbet  af  dette  Aar  bar  vaeret  anvendt  paa  F&dselsstifiebei 
ber,  at  jeg  berved  tillader  mig  at  gjOre  Rede. 

Jeg  fikal  f5rst  meddele  nogle  Oplysninger  angaaende  Sygdoat- 
mens  Forekomst  blandt  BOrnene  paa  F&dselsstiftelsen  i  de  genera 
Aar,  siden  1876.  Der  forekom  paa  Kristiania  FOdaelsstiftelse 
af  Opbtalmia  neonatorum  folgende  Antal  Tilfaelde: 


1876:    10 

eller  4,6 

1877:    15 

-  6,2 

1878:    33 

—  12,1 

1879:    16 

—  6,0 

1880:    23 

—  8,0 

1881:    22 

—  6,6 

1882  til  H  4 

-  1,5 

tils.  1876  til  fi  1882    119    eller   6,0  pCt.  af  de  fodte  Bftro. 

Af  dette  Antal  blev  64  udskrevne  belbredede  fra  FOdseb- 
9tiftel8en  med  eller  nden  Forlaengelse  af  MOdrenes  ssedvantige 
Ophold  der  af  omkring  14  Dages  Varighed,  35  blev  Ted  Mfl- 
drenes  Udskrivningstid  med  disse  flyttede  over  til  Bftrnehospitalet 
og  af  disse  ndskreves  igjen  belbredede  30,  med  mer  eller  mindre 
faldstaendigt  Tab  af  Synsevnen  paa  et  0ie,  eller  efter  DestrnktJoo 
af  0iet  3,  med  partiel  Fordunkling  af  begge  0ines  Corneas  1,  og 
efter  fuldstaendigt  Tab  af  Synsevnen  paa  begge  0ine  dMe  1.  Af 
samtlige  119  led  altsaa  omtrent  5  pCt.  mer  eller  mindre  Tab 
paa  Synsevnen. 

Hvad  Aarsagerne  til  denne  forboldsvis  hyppige  Optraden  af 
Sygdommen  angaar,  da  skyldtes  et  betydeligt  Antal,  sandsynligns 
de  fleste  Tilfaelde,  en  specifik  blennorrbagisk  Infektion  fra  Modem: 
de  Ovrige  Tilfaelde  foraarsagedes  sandsynligvis  enten  ved  septisk  In- 
fektion af  Konjnnktivalsekretet,  eller  anden  ikke  specifik  Infektioa: 
og  endelig  er  der  endel  lettere  Tilfaelde  af  simpel  Konjanktivit  af 
ndvendige  eller  andre  Aarsager.  Til  den  forste  Klasae  borer 
aabenbart  de  farligste  Tilfaelde.  Til  yderligere  Bevis  for  San- 
menbaengen  med  den  gonorrboiske  Affektion  og  dens  Hyppigfaed  i 
det  Hele  og  Hyppigbeden  af  Opbtalmia  neonatorum  bar  jeg  er- 
hvervet  Opgave  bos  Stadsfysikns  over  Antallet  af  anmeldte  TA- 
faelde  af  Gonorrboe  og  specifik  Uretrit  i  den  naevnte  Aarnekke 
til  1881;  Tallene  ere: 

1876:    593,     1879:  1127, 

1877:    902,     1880:  1427, 

1878:  1040,     1881:  1468. 
Sammenligningen  viser,  at  den  Stigning,  som  begyndte  fra  79 
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(og  8om  forOvrigt  for  en  Del  skriver  sig  fra  Udvidelsen  af  By- 
grandserne),  nok  var  ledsaget  af  en  staerk  Stigniog  af  Tilfaeldene 
af  Oftalmi  til  1878,  men  at  der  siden  ikke  viser  sig  en  saadao 
Sammenhaeng.  Dette  kan  antages  at  skrive  sig  fra  Omstaendig* 
heder,  for  hvilke  jeg  strax  skal  redegjflre.  Denne  den  farligste 
Form  af  Ophtalmia  neonatorum,  som  almindeligst  sker  intravaginalt, 
under  FOdselen,  bar  en  Inkubationstid,  som  gjennemsnitlig  kan 
saettes  til  3  Dage,  1  til  4.  Af  116  af  vore  Tiltalde,  om  hvilke 
i  denne  Henseende  Notis  er  optegnet,  viste  sig: 

i    lste  DOgn  3,    3  die  D6gn  23, 

i  2det    —    16,     4de       —     19. 
Tilsammen    61    eller   over  50  pCt.  af  Tilfaeldene  i  de  ftrste 
4  Dage. 

Dette  udelukker  ikke,  at  Oftalmi,  af  samme  Aarsag,  kan 
opstaa  l&ngere  Tid  efter  FOdselen  ved  Smitte  af  samme  Kilde, 
men  det  andet  er  Regelen. . 

Et  Bevis  for,  at  Smitten  er  af  intravaginal  Oprindelse,  bar- 
man sOgt  i  Sygdommens  sjeldne  Forekomst  bos  BOrn  ftdte  i  S®de- 
ftdsel;  BerOrelsen  mellem  Barnets  0ine  og  Kvindens  Genitalia  er 
i  Isseftdselen  langvarigere ;  sidstkommende  Hoved  passerer  i  Re- 
gelen hurtigt.  Alle  de  naevnte  Tilfalde  er  opstaaede  hos  B6rn 
f6dte  i  Issefddsel;  Antallet  af  Sadeftdsler  paa  Stiftelsen  i  Tids- 
rammet  var  74,  deraf  dog,  som  ufuldbaarne,  luetiske  etc.  dftdftdte 
og  dOde  i  lste  DOgn  Halvdelen;  der  bliver  omtrent  37  igjen  og 
herpaa  skulde  dog  efter  Gjennemsnitshyppigheden,  6,8  pCt.,  v»re 
komne  2  k  3  Tilfaelde  af  Oftalmi.  Man  bar  sOgt  en  Sammen- 
haeng,  og  tillige  neri  et  Bevis  for  den  intravaginale  Infektion,  mellem 
Hovedets  Stilling  i  Issef6dselen,  lste  eller  2det  Isseleie,  og  det 
angrebne  0ie.  A  priori  skulde  man  vente,  hvis  der  i  denne  Heu- 
seende  var  nogen  Forskjel,  at  det  0ie  var  mest  udsat,  som  i 
FOdselen  holder  sig  mest  og  laengst  bagtil  i  det  Receptaculum  for 
Vaedskeansamling,  som  let  kan  opstaa  mellem  0ie  og  bagre  Baekken- 
vaBg  og  for  hvilket  Betingelserne  er  mindre  tilstede  ved  forreste 
Baekkenvaeg. 

Af  88  Tilfaelde,  for  bvilke  i  denne  Henseende  Opgaver  er 
noteret,  var  begge  0ine  fra  ftrst  af  angrebne  hos  40,  det  ene 
hos  48  og  deraf  venstre  0ie  ftrst  hos  27,  hOire  hos  21. 

Af  dem,  hos  hvem  venstre  0ie  ftrst  angrebes, 
kom  til  Verden  i  lste  Isseftdsel  19, 

i  2den       —  8, 

og  af  dem,  hos  hvem  hOire  0ie  ftrst  angrebes, 
kom  til  Verden  i  lste  Isseftdsel  12, 

i  2den      —  9: 
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Altsaa  af  31  BOrn,  som  fftdtes  i  lste  Issefodsel,  var  venstre 
0ie  fOrst  angrebet  hos  19,  hOire  hos  12,  og  af  17,  som  fodtes  t 
i  2den  Issefodsel,  var  hflire  0ie  f&rst  angrebet  hos  9,  veastre  hos  8. 
Tallene  er  natnrligvis  for  smaa  til  af  dem  at  gjflre  nogen  be- 
stemt  Slutning. 

Man  bar  ment,  at  Sygdommen    sknlde  knnne  skyldes  Syfilis, 
eller  opfattes  som  en  Form   af  medfodt  Syfilis.      l>er   er   neppe 
nogen  Grund  laenger   til  denne  Antagelse.     Derimod  antager  jeg, 
man   kan  opstille    som  en  Kegel,  at  Sygdommen    hos    hereditcrt 
laetiske  B&rn  viser   sig    mere  haardnakket   og   mere  tiib&ielig  til 
at  destruere  0inene,    sandsynligvis   som  FOlge  af  Vaevenes  mindre 
vitale  Modstandskraft  hos  disse  BOrn.     Paa  Grand  af  den  betyde- 
lige  Tiltagen,  som  Sygdommen  viste  paa  FOdselsstiftelsen  i  1878, 
begyndte  vi    der   at  satte  direkte  Profylaxe  igang.     Del  Middel, 
som    da,    fornden    de    andre    sasdvanlige  Forsigtighedsregler,  soa 
baade  f5r  og  senere  selvftlgelig  paasees  overbold te,  sattes  igang, 
var  Vadskning  af  Barnets  0ine,  d.  e.  0ielaagene,    deres  Rand  og 
ntermeste  Omgivelser  mod  1  pCt.s  Karboisyreoplftsning.  Midlet  syntes 
at  have  nogen  Virkning,    det   bidrog    muligens   til  Indskraenkniag 
af   Sygdommens    Forekomst   i   den    narmest   f51gende   Tid,    soa 
fremgaar   af   de  meddelte  Tal,  men  vi  gjorde  snart  den  Erfaring, 
at  den  deri  sftgte  Profylaxe  ikke  var  paalideiig,  vi  tabte  Tillidea 
dertil  og  kom  efterhaanden  derfra.    I  LObet  af  forrige  Aar  synte* 
Sygdommen   ikke   at   forekomme    sserdeles   byppig.     Jeg    var  na 
bleven  bekjendt  med,  at  Professor  Cr6d6  i  Leipzig  havde  begyadt 
at  ssette  en   anden  Art  af  Profylaxe  i  Gang,  ndep   at  jeg  til  da 
endnn  havde  seet  Resnltaterne  deraf.     Men  da  der  na  raskt  efter 
hinanden  optraadte  endel  Tilf&lde  Vinteren  1881 — 1882,  blev  fra 
Februar  1882  Cr6d6's  Behandlingsmaade  sat  i  Gang,  nemlig  Ind- 
drypning  af  ca.  2pCt.sOpl&sning  afNitras  argenticus 
i  Barnets0ine  umiddelbartefterFftdselen.     Resnl- 
tatet   af  denne  Behandling   har   vaeret,   at,    medens  af  de  4  for 
1882  opftrte  Tilfelde  de  2  HlhOrer  Aarets  Begyndelse,  far  Meto- 
den  endnu  var  sat  i  Virksomhed,   har   vi    siden   kun    havt  1  Til* 
fselde  af  i  de  forste    4  Dage   begyndt  Oftalmi,  i  hvilket  Tilfaelde 
Midlet  ved  en  tilfaeldig  Forsftmmelse  ikke  blev  anvendt.     Det  ind 
traf  nemlig  isommer  ndenfor  Kliniktiden,  og  den  tilstedevserende  Over- 
jordemoder  blev  kaldt  fra  den  FOdende  naesten  lige  i  Udskjsertngs- 
Oieblikket  til  en   i  et  andet  Vaerelse  paa  samme  Tid  foregaaende 
S&defodsel,    hvor   Ssedet    idetsamme    var   ftdt    og  Hovedet   ikke 
kommet.     Det    4de    iaar    indtrofne  Tilfelde  var  et    sandsynligvis 
ikke  specifikt,  som  begyndte  10  Dage  efter  Fftdselen   og  var  M- 
bredet  ved  Udskrivelsen   den  14de.     De   heldige  Restdtater,  soa 
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Metoden  bos  os  bar  vist,  er  overensstemmende  med  bvad  der 
opnaaes  paa  mange  andre  Steder,  hvorfra  nu  foreligger  Opgaver, 
saavei  fra  Cr6d6  som  fra  flere  andre  tyske  stOrre  og  mindre  FOdsels- 
anstalter.  Der  synes  altsaa  ogsaa  at  v«re  tilstrsekkelig  Grand  til 
at  88ette  Metoden  i  Anvendelse  i  private  Forhold,  hvor  der  af  en 
eller  anden  Grund  kan  vsere  nogen  Tanke  om,  at  en  Vaginal- 
infektion  kunde  finde  Sted. 


Grade  oplaeste  ftlgende  Sygehistorie,  der  var  sendt  ham'  af 
Doktor  Stab  i  EragerO,  og  foreviste  det  i  samme  omtalte  Specimen : 

I  November  Maaned  1881  tilkaldtes  jeg  til  en  74aarig  Mand, 
der  i  et  Aars  Tid  skuide  have  lidt  af  kronisk  Bronkit.  Den 
fysikalske  Unders&gelse  den  14de  November  d.  A.  adviste  ffll- 
gende  Resultat: 

„Begge  Lungers  Forflader  normale  med  Hensyn  til  Perkussion 
og  Auskultation.  Ved  Basis  af  hOire  Lnnge  bagtil  svag  Daerop- 
oing  i  omtrent  3  Fingersbreds  HOide  og  sammesteds  talrige  fug- 
tige  Blserer.  Fugtige  Rallelyd  hBres  forresten  over  hele  hOire 
Lunges  Bagflade  og  synes  at  vaere  stserkest  ndtalte  i  fossa  infra- 
spinata.  Paa  v.  Lunges  Bagflade  ingen  D&mpning,  men  enkelte 
Rallelyd,  dog  paafaldende  mindre  end  paa  den  anden  Side. 
Expektoratet  sparsomt  purulent.  Er  nu  uden  Lugt,  men  skal  af 
og  til  vaere  ildelugtende.     Almeubefindende  godt.M 

Hosten  holdt  ved  Vinteren  udover  med  varierende  Maengde 
Expektorat;  af  og  til  lidt  stinkende.  I  Januar  Maaned  forvserre- 
des  Tilstanden,  idet  der  optraadte  Feber,  Anorexi  og  betydeligt 
forOget  Expektoration,  Eraefterne  tog  stadigt  af  og  i  Betragtning 
afPat.s  hOie  Alder  bavde  jeg  stillet  en  temroelig  daarlig  Prognose. 
Den  fysikalske  UndersOgelse  foretoges  et  Par  Gange  i  Vinterens 
L5b  og  gav  stadigt  samme  Resultat. 

Den  19de  April  1882  tilkaldtes  jeg  paa  Grund  af,  at  Pa- 
tienten  bavde  faaet  en  usaedvanlig  voldsom  Hoste.  Jeg  fandt 
ham  da  i  en  temmelig  debil  Tilstand,  aldeles  oprevet  af  en  ual- 
mindelig  voldsom  Hoste,  der  havde  varet  i  en  Time  og  nu  bavde 
antaget  en  komplet  krampagtig  Earakter,  idet  der  bogstavelig 
ikke  fandtes  fri  Mellemrum.  Han  fik  en  Morfininjektion,  der 
skaffede  ham  nogen  Lindring.  El.  3  samme  Dag  kom  imidlertid 
Hosten  igjen  med  samme  Voldsomhed,  og  under  et  Hostestftd  flOi 
der  en  Gjenstand  ud  af  Munden  paa  bam  og  langt  hen  paa  Gulvet. 
Ved  min  Ankomst  praesenteredes  denne  mig  i  uforandret  Tilstand 
og  den  saa  da  naermest  ud  som  en  Slimklump,  idet  den  var  fuld- 
stflendigt  indbyllet  i  en  muko-purulent  Masse.    YedVadskning  viste 
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det  sig  imidlertid  at  vaere  et  Benstykke,  antagelig  af  ea  Ryg- 
bvirvel  hos  et  Faar.  Paa  Examination,  om  ban  eriadrede  at 
have  faaet  noget  lignende  i  Halsen,  svarede  ban,  at  baa  tareafc 
eriadrede  ea  Middag,  men  ban  vidste  ikke  rigtigt  hvor  laenge  sidea, 
da  ban  fik  Noget  i  den  gale  Hals  efterfnlgt  af  saa  voldsom  Hoste, 
at  ban  maatte  gaa  fra  Bordet  for  at  st&tte  sig  Ted  Kakkelovaea. 
N«rmere  Oplysninger  var  ikke  at  erholde. 

8  Dage  efter  Ophostningen  var  saagodtaom  al  Haste  for* 
svanden,  og  i  L5bet  af  en  Maaned  havde  han  gjenvundet  sot 
Krafter  Og  bar  siden  v&ret  fnldsUendigt  fri  for  ethvert  sygebgt 
Symptom. 


Engdskjon.  Man  betragter  vistnok  i  Regelen  den  saakaidtf 
Meniere's  Sygdom  som  en  sjeldent  forekommende  patologufc 
Tilstand.  Efter  mine  Erfaringer  er  dette  neppe  rigtigt.  Svaere  TB- 
f»lde  med  stserkt  fremtradende  Symptomer  og  alvorlige  FoJgff 
er  vistnok  ikke  almindelige,  men  desto  byppigere  er  de  letten 
Disse  nndgaar  i  Regelen  Lsegens  Opmerksombed,  og  det  er  Granda 
til,  at  man  saa  sjeldent  h6rer  Tale  om  den  omhandlede  Sygdoa." 
Jeg  har  i  de  forlftbne  Aar  bebandlet  flere  Tilfaelde ;  det  sidste  bar 
jeg  iagttaget  paa  mig  selv,  og  det  er  dette,  jeg  iaften  skal  tillada 
mig  at  referere,  da  det  i  sit  Slags  t&r  vare  enestaaende,  og  da 
taaledes  hefter  en  vis  Interesse  derved,  som  forOgea  derved,  at 
det  endte  med  Helbredelse. 

Jeg  blev  ivaares  angrebet  af  cerebral  Neorasteni.  De  Syaa- 
tomer,  som  isar  plagede  mig,  var  nedtrykt  Sindastemaing  of 
Pirreligbed,  meget  daarlig  S6vn,  Arbeidsalyst  og  anfaldsvis  op- 
tradende  heftig  Hjertebanken  med  hoist'  uregelmaesig  Hjertebe- 
vagelse.  Samtidigt  begyndte  jeg  atlide  afSvindel,  som  optraaAe 
anfaldsvis,  isar  ved  Forandringer  af  Legemsaxen,  f.  Ex.  naar  jeg 
fra  opreist  Stilling  lagde  mig  ned  eller  orovendt,  oiler  naar  je* 
hurtipt  dreiede  Hovedet  til  Siden.  Meget  heftig  var  denne  Sviadd 
knn  sjeldent,  men  den  indfandt  sig  saagodtsom  hver  Dag  no  of 
da  og  var  besvarlig  nok.  Ligeledes  optraadte  Sasen  for  0rene,  i 
Begyndelsen  svagere,  men  efterhaanden  tiltagende  i  InteasteL 
Det  var,  som  m.  Hrr.  senere  vil  erfare,  et  eiendommeligt  Saa- 
mentraf,  at  den  abnorme  Lyd  i  en  ganske  paafaldende  Grad 
mindede  om  den  filende  Skrigen,  som  frembringes  af  den  bekjeadte 
store  grOnne  Grashoppe  (Locnsta  venmcivora),  og  det  ikke  blot  i 
Tonen,  men  ogsaa  i  Rhytmen.  Mangengang  var  dog  den  aboome 
Lyd  meget  starkere,  som  af  klirrende  tynde  Jernstanger;  aa 
Toneh6iden  syntes  den   samme.      Ved   Siden  heraf  hOrte  jeg  a 
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stadig  jevn  Snsen,  ligesom  af  en  fin  Dampstraale,  tvers  igjennem 
Hovedet  (Tyskernes  wKopfsausen"). 

Disse  abnorme  Lyd  maatte  i  Forbindelse  med  den  bestaaende 
Svindelfornemmelse  n6dvendigvis  henlede  min  Opm»rksomhed  paa 
en  sig  ndviklende  Meniere's  Sygdora,  saameget  heller  som  efter 
mine  egne  Erfaringer  Meniere's  Sygdom  danner  et|Led  i  Neur- 
asteniens  Symptomatologi  og  ingenlunde  forekommer  saa  sjeldent 
Jeg  bero«rkede  imidlertid  ingensomhelst  Forandring  Ted  min 
H&relse,  som  forekom  mig  nforandret  i  enhver  Henseende,  og 
heller  ikke  tror  jeg  nn,  at  en  nftiere  UndersOgelse,  navnlig  af 
Hftrevidden,  vilde  have  doknmenteret  nogen  tilstedevasrende  Anomali. 
Tnba  paa  begge  Sider  var  aaben.  At  det  nervOse  HOreapparat 
imidlertid  havde  lidt,  fik  jeg  senere  tilfseldigvis  Erfaring  for. 

Da  jeg  bar  beskjaeftiget  mig  meget  med  Stodiet  af  Neurastenien 
og  dens  Behandling  og  bar  rig  Erfaring  for  den  gavnlige  Ind- 
flydblse  af  en  fornnftigt  ledet  Elektroterapi,  paabegyndte  jeg  i 
Midten  af  Juni  en  elektrisk  Behandling  og  fortsatte  hermed  til 
81ntningen  af  Juli,  altsaa  sex  Uger,  den  ssedvanlige  Tid  for  et 
Kursas.  Herefter  skulde  jeg  ophOre  med  Eiektriseringen  i  fire 
Dger.  Efter  endt  Kursas  var  der  indtraadt  nogen  Bedring; 
Fmnomenerne  fra  HOreorganet  og  Svindelen  var  vistnok  ufor- 
andrede,  men  86vnen  var  bleven  god,  8temningen  lysere  og  An- 
faldene  af  Hjertebanken  var  blevne  svagere  og  indfandt  sig  med 
tengere  Mellemrum.  Det  er  min  Erfaring,  at,  naar  der  er  ind- 
traadt en,  om  end  knn  ringe,  Bedring  i  Lftbet  af  forste  Enrsns, 
medforer  fortsat  elektrisk  Behandling  i  Regelen  fuldsUendig  Hel- 
bredelse,  og  det  temmelig  snart  Jeg  knnde  derfor  gJGre  mig  de 
bedste  Forhaabninger. 

En  Aftenstund  i  August  Maaned  befandt  jeg  mig  paa  Landet 
hos  min  Fanilie,  som  var  flyttet  derud  i  Ferietiden.  Vi  havde  i 
Skumringen  taget  Plads  i  det  Frie,  da  Veiret  var  klart  og  Aftenen 
varm.  Tilfseldigvis  kom  jeg  til  at  ytre  min  Fornndring  over  ikke 
at  hOre  noget  til  den  store  Locusta,  hvis  skarpe  8temme  h5res 
saa  almindeligt  om  Hftstaftenerne,  og  hvoraf  jeg  ogsaa  nogle  Dage 
tidligere  havde  iagttaget  flere  Exemplarer  paa  Stedet.  Til  min 
Forbauselse  modtog  jeg  nu  den  Oplysning,  at  disse  Dyr  netop  op- 
ftrte  iuld  Koncert  rundtomkring,  og  at  et  enkelt  Individ  endog 
befandt  sig  i  LOvvserket  lige  over  mit  Hoved;  men  jeg  hOrte  ikke 
en  Lyd.  Tidligere  havde  jeg  kunnet  hftre  Locustaen  i  indtil  halv- 
hundrede  Skridts  Afstand  og  derover.  Jeg  lod  mig  fore  rundt 
omkring  til  de  Steder,  hvor  Insektet  hOrtes,  men  selv  om  jeg 
ikke  befandt  mig  laengere  fra  Dyret,  end  at  jeg  havde  knnnet 
gribe  det  med  mine  Haender,  var  det  mig   aldeles  umuligt  at  op- 

Forhandl.  i  det  med.  Belskab  i  1882.  14 
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fatte  deta  skarpe,  gnissende  8temme.  8amtidigt  knnde  jeg  i 
Aftenens  dybe  Stilbed  hOre  svage,  Qerne  Lyd  fra  Skov  og  Sft, 
saa  det  var  tydeligt  baade  for  mig  aelv  og  de  tilstedevaerende,  at 
min  Hftrelse  ialmindelighed  ikke  havde  lidt.  Kan  Evnen  til  at 
percipere  en  bestemt  Tone,  og  det  rimeligvia  den  hOieeta,  Tar 
absolat  borte.  Jeg  tror  at  burde  tilfOie,  at  de  abnonne  Lyd, 
hvoraf  jeg  plagedes,  og  aom  af  og  til  knnde  panaere,  netop  kin 
Aften  ikke  var  mig  til  videre  Beavasr,  idet  jeg  kun  fornam  dea 
ansende  Lyd  i  Hovedet. 

Da  jeg  8aaledea  havde  bragt  i  Erfaring,  at  jeg  led  af 
M  e  n  i  h  r  e's  Sygdom,  greb  jeg  ikke  til  Kininen,  men,  i  Erkjea- 
delsen  af,  at  der  handledes  om  et  Symptomkomplez  henhdrende  under 
Neurastenieo,  fortsatte  jeg  med  den  eiektria&e  Behandling  fra 
Begyndelsen  af  September,  og  Resnltatet  blev  som  forventet;  jeg 
befriedea  fra  alle  nervOse  F&nomener,  og  allerede  henimod  Slnt- 
ningen  af  Maaneden  knnde  jeg  opfatte  Locastaens  Stemme  aom 
for,  dog  maaake  mindre  skarpt. 

Det  er  iogenlnnde  noget  Uhftrt,  at  Sandsen  for  en  bestemt 
Tone  falder  bort.  Det  bar  saaledea  indtrnffet,  at  Peraoner  bar 
tabt  Evnen  til  at  hOre  Sirisaen,  som  skal  repraaentere  den  h&ieate 
Tone,  der  lader  aig  opfatte  af  det  menneskelige  0re.  Eimeligris 
er  det  den  samme.  Tone,  som  frembriogea  af  Locnataen.  Det  er 
mig  imidlertid  ikke  bekjendt,  at  dette  Fanomen  bar  vaeret  iagt- 
taget  som  en  Bestanddel  af  den  Meni&re'skeSygdom8  8ymptom- 
forbindelse.  Foradsat,  at  der  gives  bestemte  Nervefibre  og  be- 
stemte  Endeapparater  for  Perceptionen  og  Ledningen  af  de  specielk 
Toner,  bliver  Ligheden  mellem  den  anbjektive — patologisko— Lyd 
og  den  objektive  Tone,  for  hvilken  jeg  midlertidigt  havde  tabt 
Sandsen,  i  en  Heoseende  forklarlig.  Eohver  Nerve  reagerer  nemlif 
mod  hvilkensomhelst  Noxa  overensstemmende  med  sin  fyaiologiske 
Kvalitet.  I  det  0ieblik  en  Fiber  af  Aknstikna,  hvis  Opgave  er 
at  tjene  som  Ledoing  for  en  Tone  af  bestemt  Hftide,  bliver  Sttdet 
for  en  Tilstand  af  Pining,  vil  den  sygelige  Potens,  saafremt  dea 
overhovedet  fremkalder  Reaktion,  give  Anledning  til  subjektiv  For- 
nemmelse  af  netop  den  Tone,  for  hvilken  hin  Nervefiber  aknlde 
▼sere  Telefon,  og  er  den  patologiske  Proces,  der  fremkalder  den 
anbjektive  Lydfornemmelse,  tilstraekkelig  stark,  vil  den  aamtidigt 
knnne  tiiiotetgjdre  Ledningsdygtigheden  og  nmnliggjOre  Evnen  til  at 
percipere  den  adtekvate  objektive  Tone. 

Tilfeldet  har  sin  Interesse  i  terapentisk  Henaeende.  Jeg 
brngte  den  faradiske  StrOm;  af  hvilken  Grand,  vil  jeg  udvikle 
ved  en  anden  Leilighed,  naar  jeg  faar  Anledning  til  at  fremsaette 
mine  Principer   for   den   elektriske  Sygebehandling   her  i   Salea 
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Ikke  ethvert  Tilfelde  af  Meniere's  Sygdom  —  eller  egentlig  af 
Neurasteni   —    kan  behandles  med  Fordel  paa  denne  Maade. 

Hjort  ndtalte,  at  det  var  mindre  heldigt,  at  EngetekjOn  ikke 
havde  nogen  objektiv  UndersOgelse  til  StOtte  for  sin  Diagnose; 
ved  Mellemftreaffektioner  kunde  man  godt  faa  et  lignende  Syg- 
dom8billede. 

Engelskjon  indrtfmmede,  at  en  objektiv  Undersftgelse  havde 
vaeret  Onskelig,  men  havde  fra  forst  af  ikke  havt  nogen  Anledning 
hertil.  MellemOreaffektion  odolakkede  ban  paa  Grand  af  den 
tilstedevaerende  almindelige  Neurasteni. 


Lochmann  gjorde  nogle  forelObige  Meddelelser  om  Spedalsk- 
hedens  Forekomst  paa  Sandwichs&erne,  hvilke  senere  in  extenso 
Til  blive  trykt  i  Magazinet. 


Mode  den  8de  November  1882. 

Forandring  af  Selskabets  Lokale.  —  Indkommen  Bog.  —  Regn- 
skabet  for  1881.  —  Constitutio  epidemica.  —  Forevisning  af  nyt  Oftal- 
mometer.  —  Meniere's  Sygdom  —  nerves  0rekatarrh  —  elektrisk  Be- 
bandling. 


Formand:  L.  DahL 


Formanden  meddelte,  at  ifolge  Skrivelse  fra  Kollegiets  For- 
mand kunde  Selskabet  ikke  linger  faa  benytte  sit  tidligere  Lo- 
kale; heller  ikke  Videnskabsselskabets  Sal,  som  iaften  var  stillet 
til  Disposition,  kunde  senere  erholdes;  derimod  havde  Prof.  SchiOtz 
velvillig  stillet  det  fysiske  Auditorium  til  Disposition.  Han  vilde 
ligeledes  forelObig  n®vne,  at  der  var  Udsigt  til,  at  Selskabet  i  sin 
Tid  vilde  kunne  erbolde  Lokale  til  sine  Mftder  i  det  nye  Rigs- 
hospital.  

Formanden  afleverede:  Arsberftttelse  (3)  fr&n  Sabbathsbergs 
Sjukhus  i  Stockholm  for  1881,  af  Dr.  F.  W.  Warfvinge. 

14* 
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Formandm  meddeite,  at  Selskabets  og  Magaanets  Bap- 
skaber  for  1881  Tar  gjeooemgaaede  af  Revisorerne.  Kassarm 
meddeltes  Decharge. 


SdcrekBren  oplasste  Listen  oyer  epidemiske  Sygdoame  i  Kri- 
stiania  saint  fftlgende  Meddelelse  fra  Medicioaldirekt5rea: 

Siden  min  sidste  Meddelelse  af  lite  Oktober  bar  jeg  mod- 
taget  epidemiske  Maanedslister  for  September  fra  11  Brer  of 
for  Oktober  fra  31. 

Et  trykt  Sammendrag  af  Bjernes  epideniske  Lister  for  8e»- 
tember  fremliegges  tilligemed  Sammeodrag  af  de  epideniske  lister 
for  samme  Maaned  fra  de  2  bergenbasiske  Amter. 

Iftlge  de  efter  lite  Oktober  indlobne  Lister  og  Beretsioger 
er  der  udenfor  Kristiania   af    epidemiske  Sygdomme  forekomaet: 

Af  exantematisk  Tyfas  10  Tilfelde  aden  Dfid* 
fald  i  Oktober  i  Hammerfest 

Af  Tyfoidfeber  121  Tilfelde  med  12  Dodsfald,  na» 
lig  48  Tilfelde  med  7  Dodsfald  i  12  Byer  —  de  fleste  TilUe 
ri9)  i  Trondhjem  —  og  73  Tilfelde  med  5  Dodsfald  i  Bcrrakr 
i  LaBgedistrikterne  Aker,  Moss,  Sarpsborg,  Modom,  SoHJr  of 
Odalen,  Ringebo,  Kragerft,  ostre  Nedensss,  Oddernass,  Stavuger 
Finn*},  4  Distrikter  i  sftndre  Bergenbas  Amt,  Indriken,  0wkog. 
oordre  Fosen,  Frosten,  Ioderoeo  og  Ofoten.  De  fleste  TiifeMe 
anmeldes  fra  Ostre  Nedenaes  og  Ofoteo  (8  fra  hvert  DiatriW 
Af  de  fra  Trondhjem  opftrte  19  Tilfelde  var  3,  der  fra  Striata 
Distrikt  indlagdes  paa  Sygehoset. 

Af  Gerebrospinalmeningit  1  Tilfelde  med  dOdetig 
Udgang  fra  Kongsberg  og  2  Tilfelde  med  1  Dftdsfald  fra  Troodlgftm 

Af  Barselfeber  fra  4  Byer  5  Tilfelde  med  3  DodsbU 
samt  1  Dodsfald  af  tidligere  opgiret  Tilfelde  i  sftndre  M* 
hordland  og  1  Tilfelde  med  dOdelig  Udgang  i  Nordfjordeidet 

Af  Bornekopper  4  Tilfelde,  bvoraf  i  Brevik  1,  i  Kn* 
stiansand  2  med  1  Dftdsfald,  i  Oddernsss  Distrikt  1  red  8aitto 
fra  Eristiansand. 

Af  Skarlagensfeber  fra  8  Byer  62  Tilfelde  sed T 
Dodsfald ;  de  fleste  Tilfelde  (20)  names  fra  Bergen.  Dosate 
forekom  Sygdommen  i  Herreder  i  LaBgedistrikterne  Aker,  SoWr 
og  Odalen,  Oddernaes,  Stavanger,  8  Distrikter  i  sftndre  og  3  i 
nordre  Bergenhus  Amt,  0rskog,  ytre  Romsdal,  8nndal,  String 
nordre  Fosen,  Frosten,  Inderften,  Ranen,  Gildeskaal  og  Lysg* 
De  fleste  Tilfelde  anmeldes  fra  nordre  Midthordland  (55)  af 
dernaest  fra  indre  Nordhordland  (30). 
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Af  Maaslinger  fra  4  Byer  20  Tilfaelde.  Desuden  naevnes 
Sygdommen  fra  Herreder  i  Laegedistrikterne  Ringebo,  Skien, 
s&ndre  Midthordland,  5  Distrikter  i  nordre  Bergenhus  Amt,  Hevne, 
Hadsel  og  Trondenass.  I  sidstnaevnte  Distrikt  siges  Epidemien  at 
vaere  paesten  standset  ved  Juli  Maaneds  Ddgaog. 

Eighoste  naevnes  fra  21  Byer  —  de  fleste  Tiifaeldes  op- 
fdres  fra  Stavanger  —  .og  fra  Herreder  i  Laegedistrikterne  Aker, 
Sarpsborg,  Ringebo,  8tavanger,  2  Distrikter  i  stadre  og  4  i  nordre 
Bergenhus  Arot,  Hevne  og  Lyngen. 

Af  difterisk  Svaelgbetaendelse  opgives  fra  15  Byer 
44  Tiltelde  med  6  D5dsfald  —  de  fleste  Tilfaelde  (10)  i  RisOr  — 
og  fra  Landdistrikterne  121  Tilfaelde  med  34  DOdefald.  Sygdom- 
men forekom  i  Laegedistrikterne  Aker,  Moss,  Sarpsborg,  SolOr  og 
Odalen,  FinnO,  3  Distrikter  i  sflndre  og  2  i  nordre  Bergenhus 
Amt,  nordre  Fosen,  Frosten,  Stegen,  Ofoten,  Flakstad,  Hadsel  og 
Trondenaes.  De  fleste  Tilfaelde  er  anmeldte  fra  Sarpsborgs  Di- 
strikt (35)  for  de  4  sidste  Maaneder  og  dernaest  fra  Trondenass 
(22  for  3die  Kvartal). 

Af  Blodgang  opgives  fra  4  Byer  17  Tilfaelde  nden  DOds- 
fald;  de  fleste  er  anmeldte  fra  VadsO  (12  iOktober).  Epidemisk 
Diarrhoe  eller  Blodgang  opfOres  fra  Herreder  i  Laegedistrikterne 
Aker,  Skien,  Lesje,  2  Distrikter  i  sOndre  og  6  i  nordre  Bergen- 
hus Amt,  Snndal,  Strinden,  Hevne,  nordre  Fosen,  Frosten,  Inder- 
Oen  og  Trondenae8.  Fra  Trondenaes  er  opgivet  31  Tilfaelde  i  3die 
Kvartal,  fra  ytre  Nordfjord  23  for  September,  fra  NordQordeidet 
for  August  og  September  tilsammen  24.  I  Strindens  Distrikt 
siges  Sygdommen  at  have  hersket  med  mildt  Forl6b  meget  ud- 
bredt;  Blodgangsepidemien  i  InderOens  Distrikt  ansees  i  Begyn- 
delsen  af  Oktober  for  standset.  I  Akers  Distrikt  forekom  i  Au- 
gust og  September  et  Par  Tilfaelde  med  et  DOdsfald  af  Blodgang, 
som  sandsynligvis  var  paadraget  i  Malm6. 

Af  Epizootier  opgives  2  Tilfaelde  af  Miltbrand  hos 
Kjftr  paa  en  Gaard  i  Vestby  og  3  Tilfaelde  af  Tyfus  hos  Kjor 
paa  en  Gaard  i  Ullenaaker. 


Vedder.  Den  epidemiske  Liste  fra  Kristiania  By  viste,  at 
der  i  foregaaeude  Maaned  havde  vaeret  66  Tilfaelde  af  Tyfoid- 
feber.  Alt  i  ait  var  der  nu  anmeldt  over  300,  og  dette  var  i 
hygienisk  Henseende  en  af  de  tristeste  Begivenheder,  som  taenkes 
kunde;han  var  selv  ikke  saa  fuldstaendigt  inde  i  alle  hygieniske 
Sp&rgsmaal,  at  ban  vovede  at  optraede  med  nogen  Autoritet,  men 
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han  vilde  referere  lidt  af  L.  Dahl's  Bog.  Her  heder  del  Side  69: 
„Det  vil  af  det  Foregaaende  fremgaa,  at  denne  8ygdoms  Udbro- 
delse  i  saerdeles  mange  Punkter  afhsenger  af  OmsUendigheder, 
8om  er  anderkastede  den  menneskelige  Kootrol,  og  at  den  firea- 
for  nogen  anden  af  de  hidindtil  omtalte  8ygdomme  hOrer  til  den, 
8om  kan  forebygges  og  nndgaaes.  Den  engelske  Medidnalebef 
Simens  Ttring  om  denne  Sygdom,  at  dens  Udbredelse  er  eo  at 
ministrati?  Skandale,  Til  saaledes  knnne  forstaaes,  nden  at  det  jst 
deri  skulde  ligge,  at  vi  paa  vort  nuvaerende  Standpankt  og  efteni 
saa  kort  Tid  er  forlObet,  siden  Enndskaben  om  flere  af  Sygdom- 
mens  vigtigste  Betingelser  er  vundet,  i  alle  Tilfaelde  af  stflrreUd- 
bredning  tor  sige,  der  falder  Ansvar  paa  Tedkommende  Adaia- 
stration." 

Desvaerre  Tar  Stadsfysikus  Bidenkap  ikko  tilstede  i  8elskabet 
iaften,  men  Vedeler  Tilde  dog  rette  en  Interpellation.  Vi  ha?* 
jo  tidligere  alle  smigret  os  med,  at  Tyfoidfeberens  OphOr  her  i 
Eristiania  skyldtes  blandt  andre  Ting  ogsaa  Tort  forbedrede  Re- 
novationsvaesen.  Det  ligger  da  nu  user  under  de  forhaandenvcreade 
Omst&ndigheder  at  spOrge,  om  muligvis  der  ikke  linger  iagtlagts 
den  Opm&rksomhed  her  som  tidligere. 

Sandberg.  Under  sidste  Landmandsmftde  haTde  Stadsfynka 
meddelt,  at  Pudretten  her  i  Byen  virkede  som  tidligere,  aei 
onder  en  Samtale  fornylig  haTde  han  udtalt  Frygt  for,  at  da 
Tirkede  mindre  nOiagtigt  end  far. 


Schietz.  En  af  de  fflrste,  der  ndftrte  mere  nftiagtige  Maalfager 
af  0ine,  Tar  Franskmanden  Petit  omkring  1720.  llan  understate 
imidlertid  knn  dOde  0ino,  dels  af  Mennesker  dels  af  Dyr;  idet 
han  lod  disse  fryse  og  derpaa  klOvede  dem,  bestemte  han  nn  med 
saa  stor  NOiagtighed,  som  det  lod  sig  gjOre  med  Datidens  Hj«lpe- 
midler,  0iets  forskjellige  Eonstanter. 

Efter  Petit  har  knn  Faa  udfflrt  saadanne  Maalinger  paa  dftds 
0ine,  da  naturligvis  disse  aldrig  kan  gWe  tilstrekkeligt  nftiag- 
tige Resultater  for  saa  smaa  Stftrrelser,  som  der  for  0iets  Ted- 
kommende bliver  Tale  om. 

Blandt  dem,  der  har  udfort  Maalinger  paa  levende  0198, 
maa  forst  naevnes  Toung,  Eohlrausch  og  Senf.  De  to  sidste  be- 
nyttede  til  Bestemmelsen  af  Eornea's  Erumningsradina  det  samme 
Princip,  som  senere  altid  er  bleven  anvendt,  idet  de  nemlig  after 
StOrrelsen  af  et  Reflexbillede  paa  Eornea  beregnede  Radian. 

Imidlertid    fik   Oftalmometrien    ingen    synderlig   Betydning, 
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f&rend  Helmholtz  ved  at  konstruere  sit  Oftalmometer  havde 
skaffet  tilveie  et  Instrument,  hvormed  man  kunde  udfftre  exakte 
Maalinger. 

Den  uvurderlige  Fordel  ved  Helmholtz1  Oftalmometer  be- 
atod  i,  at  man  blev  foldstaendigt  uafhaengig  af  0iets  uvilkaarlige 
Smaabevffigelser  derved,  at  Reflexbilledet  i  Kornea  fordobiedes  ved 
Hja?lp  af  2  planparallele  Glasplader  efter  samme  Princip  som 
Heliometret.  Som  Objekter  for  Reflexbillederne  paa  Kornea  an- 
vendte  Helmholtz  2  Lampeblus,  et  paa  hver  Side  af  Instrnmentet. 

Helmholtz1  Oftalmometer  blev  beskrevet  1854  i  „Archiv  far 
Ophthalmologic".  N»sten  alle  senere  foretagne  oftalmometriske 
Undersftgelser  er  blevne  udforte  med  dette  Instrument,  uden  at 
det  har  nndergaaet  nogen  vaesentlig  Forandring  lige  til  den  sidste 
Tid.  De  foretagne  iEndringer  gik  hovedsagelig  ad  paa  at  lotte 
UndersOgelsen  i  de  forskjellige  Meridianer.  Saaledes  anvendte 
afd5de  Prof.  Chr.  Boeck  Balancerlamper  paa  Enden  af  en  Stang, 
der  kunde  dreies  omkring  sit  Midtpnnkt. 

Middelbnrg  (1863)  konstraerede  en  stor  Ring,  paa  hvis 
graderede  Omkreds  man  kunde  placere  Lamperne.  Woinow(1869) 
derimod  indf6rte  Brugen  af  smaa  8peile  paa  en  bevaegelig  Stang; 
Speilene  reflekterede  Billedet  af  et  Lampeblus  placeret  over  Pa- 
tientens  Hoved.  Man  maatte  imidlertid  ved  Indstilling  for  de  for- 
skjellige Meridianer  ogsaa  forandre  Speilenes  Stilling,  hvilket  med- 
tog  adskillig  Tid  for  den,  der  ikke  var  desto  mere  Ovet. 

Naar  man  til  FordOblingen  af  Eorneabillederne  anvender  de 
planparallele  Glasplader,  benyttes  en  konstant  ObjektstOrrelse, 
det  vil  sige:  Afstanden  mellem  Lampeblussene  forandres  ikke;  de 
efter  Kornea's  Radius  varierende  Billeder  beregnes  da  efter  den 
Vinkel,  Glaspladerne  for  Tilfseldet  danner  med  hinanden.  Goccius 
(1872)  ombyttede  de  planparallele  Glasplader  med  et  dobbelt- 
brydende  Kalkspatprisme,  hvis  fordoblende  Evne  altsaa  for  en 
bestemt  Afstand  var  konstant;  for  nu  at  skaffe  Korneabilleder  af 
samme  Stftrrelse,  nsrmedes  eller  fjernedes  Lampeblussene  fra  hin- 
anden. 

Denne  Modifikation  har  vundet  liden  Opmserksomhed  ligesaa- 
vel  som  det  af  Landolt  konstraerede  Oftalmometer,  der,  om 
end  af  forskjelligt  Udseende,  dog  i  sit  Vaesen  er  det  samme  som 
Helmholtz'  Instrument.  Landolt  benytter  sit  saakaldte  Diplo- 
meter  istedetfor  de  planparallele  Glasplader.  Diplometret  be- 
staar  af  2  smaa  Glasprismer,  der  staar  Side  om  8ide,  det  ene 
med  Basis  op  og  det  andet  med  Basis  ned. 

Jeg  vil  endnu  blot  n»vne  et  Par  Instrumenter,  der  er 
blevne  anvendte  til  enkelte  specielle  Undersbgelser,  nemlig  Mandel- 
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stamm  og    ScbOler's    nMicro-optometeru    og   Dorter's  OftakM- 
mikroskop. 

Alle  disse  Instrumenter  bar  imidlertid  kun  faaet  en  aeget 
begrondset  Anvendelse,  idet  de  alone  er  blevne  beiyttede  til 
rent  videnskabelige  UndersOgelser  paa  Laboratorier;  de  bar  tart 
for  komplicerede,  for  vanskelige  at  baandtere,  for  kostbtreog 
tildels  krovet  for  vidtlOftige  Beregninger  til  at  have  kunnet  fat 
en  mere  almindelig  Udbredelse  blaodt  de  -praktiserende  Oftal- 
mologer.  En  Undtagelse  herfra  vil  maaske  det  af  Dr.  Bin  i 
npsala  konstruerede  Oftairoometer  gjftre. 

Dette  Instruments  Bygning  er  grundet  derpaa,  at  for  thank* 
Speiles  Vedkommende  falder  Objekt  og  Biliede  sammen  paa  to 
8teder,  nemlig  naar  Objektet  ligger  paa  Speilets  Overflade  og  oatf 
det  staar  i  dettes  Centrum.  Instrumentet  bestaar  af  2  Mikro- 
skoper  med  samme  Fokaldistance,  hvilke  konvergerer  mod  hintodo 
med  sine  Objektivender  under  en  bestemt  VinkeL  Qjenneu  det 
ene  Mikroskop  passerer  Straalerne  fra  en  Lyskiide  for  altsaa  it 
sarnies  i  Mikroskopets  Fokus;  gjonnem  det  andet  Mikroskop 
observerer  roan. 

I  Tidsrummet  fra  Sommeren  1880  til  HOsten  1881  ble?  dw 
paa  det  oftalmologiske  Laboratorium  i  Paris  nsesten  adetak- 
kende  arbeidet  med  det  Maal  for  0ie  at  konstruere  et  praktak 
Oftalmometer.  I  Begyndelsen  af  naevnte  Tidsrum  begyodta 
jeg  der  at  arbeide  med  Helmboltz'  Oftalmometer  under  Ledabe 
af  Laboratoriets  DirektOr,  Prof.  Javal.  Meget  snart  tog  Pn£ 
Javal  sig  for  at  simpliticere  og  modificere  Instrumentet,  kronf 
resnlterede  et  fuld6tsendigt  nyt  Apparat,  der  blev  fremvist  po 
den  oftalmologiske  Kongres  i  Mailand  1880.  Med  dette  ty 
Instrument  kunde  man  direkte  i  Dioptrier  aflsese  Horohffldai 
brydende  Evne  saavelsom  dens  Astigmatisme,  og  selve  Under- 
sOgelsen  medtog  kun  faa  0ieblikke.  Imidlertid  var  Instruments* 
dog  fremdeles  i  sit  Vasen  et  Helmboltz1  Oftalmometer  aed 
sine  2  pianparallele  Glasplader. 

Jeg  bavde  imidlertid  fundet  ved  UndersOgelser  paa  sferuto 
Glaslinser,  at  et  Instrument,  ved  bvilket  Pupillarfeltet  ved  I 
Glasplader  bliver  delt  i  to  sserskilt  virkende  Halvdele,  blot  giftf 
rigtige  Resultater,  naar  Observator  selv  ikke  er  Astigmatiker;  « 
derimod  Observator  Astigmatiker,  om  end  nok  saa  lidet,  I  &- 
0,75  D,  vil  ban  faa  feilagtige  Resultater  i  alle  Meridianer  ud- 
tagen  de  2,  der  falder  sammen  med   bans  egne  HovedmeridiaDer. 

Af  denne  saavelsom  af  andre  Grande,  som  jeg  ikke  her  v& 
mere  vil  omtale,  blev  vi  ikke  staaende  ved  dette  Instrument  bci 
arbeidede  videre,  idet  vi  optog  Cocciu&'s   Ide   og   iatedetfor  Gits- 
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pladerne  benyttede  et  dobbeltbrydende  Kvartsprisme.  Resultatet 
af  vort  Arbeide  er  da  det  her  fremstillede  Instrument,  „Ophthal- 
mom&tre  do  Javal  &  SchiOtz". 

Instrumentets  Fordele  er  i  Korthed  folgende: 

Alle  Beregninger  er  blevne  overfi6dige.  Man  aftoser  direkte 
Hornhindeastigmatismens  Grad  i  Dioptrier  og  finder  umiddelbart 
A8tigmati8mens  Hovedmeridianer. 

Der  udkroves  ingen  speciel  0velse  for  at  knnne  benytte 
Instrumentet. 

Der  behoves  intet  rarskilt  Vaerelse  til  Undersftgelserne,  og 
det  hele  Apparat  er  ikke  stOrre,  end  at  det  kan  placeres  paa 
hvilketsombelst  Bord.  Endelig  er  Prison  blot  det  halve  af  det 
oprindelige  Helmholtz'  Oftalmometer. 

Det  nye  Oftalmometer  dannes  af  en  Kikkert  med  Stativ, 
der  staar  nser  den  ene  Ende  af  et  ca.  60  Cm.  langt  Brat,  hvis 
anden  Ende  indtages  af  et  StOtteapparat  for  Patienten. 

Paa  Eikkertr6ret  er  fostet  en  temmelig  solid  MetaUrae  paa 
35  Cm.s  Radius;  Bnens  Centrum  falder  nnder  Observationen  om- 
trent  sammen  med  den  iagttagne  Kornea's  Braendpunkt.  Paa  denne 
Bue  glider  2  smaa  opretstaaende  Plader,  en  paa  hver  Side  af 
KikkertrOret;  den  mod  Patienten  vendende  Side  af  Pladerne  ind- 
tages af  en  hvid  Figur  paa  sort  Grund. 

Kikkerten  med  Buen  lader  sig  dreie  om  sin  Axe,  og  man  kan 
paa  en  graderet  Skive  i  Nserheden  af  Oknlaret  aftase  dens  Stil- 
ling. Objektivet  bestaar  af  2  Linser,  mellem  nvilke  der  er  stillet 
et  dobbeltbrydende  Kvartsprisme.  I  Objektivsystemets  dobbelte 
Brsendvidde  er  udspaendt  et  Filament.  Indstilles  Okularet  paa 
dette,  vil  man  ikke  kunne  faa  se  noget  tydeligt  Billede,  nndtagen 
den  observerede  Gjenstand  staar  i  en  Afstand  foran  Objektiv- 
systemet  lig  dettes  dobbelte  Brandvidde,  i  hvilket  Tilfaelde  der 
ftlgelig  i  Filamentets  Plan  danner  sig  et  omvendt  Billede  af 
Gjenstanden  og  af  samme  StOrrelse  som  denne. 

Indstillingen  for  det  observerede  0ie  sker  ved  at  forskyve 
Kikkerten  i  sin  Helhed,  idet  Stativets  bagerste  Ben  lOber  i  en  langs- 
gaaendeFure  iBrottet;  om  dette  Ben  som  fastPunkt  kan  Kikker- 
ten dreies  til  Siderne  og  saaledes  indstilles  paa  Patientens  hOire 
eller  venste  0ie;  ved  endelig  at  haeve  eller  ssenke  samme  bagerste 
Ben  ved  Hjaalp  af  en  Skrue  forandres  Kikkertens  Hdide. 

Paa  Grund  af  Objektivsystemets  forholdsvis  korte  Br»ndvidde 
og  det  stroke  Okular  vil  den  mindste  Forrykning  frem  eller  til- 
bage  af  det  nnders&gte  0ie  bevirke,  at  Billedet  i  Kikkerten  bliver 
ntydeligt,  og  herved  nndgaaes  en  meget  vigtig  Feilkilde. 

Under   de  forhaandenvasrende  Afstandsforhold   fordobler  det 
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dobbeltbrydende  Prisme  en  Gjenstand  paa  3  Mm.,  det  vil 
om  et  Kvadrat  paa  3  Mm  s  Side  var  Tort  Objekt,  Tilde  vi  i 
Kikkerten  se  2  Kvadrater,  der  netop  berOrte  hinanden;  var  vort 
Objekt  mindre,  vilde  der  vrere  en  vis  Sideafstand  mellem  begge 
Kvadrater;  var  Objektet  st&rre,  vilde  de  sees  at  daekke  hinanden 
mere  eller  mindre.  Yort  Objekt  dannes  na  af  Reflexbilledene  i 
den  observerede  Kornea,  fremkaldte  af  de  hvide  Ftgnrar  pet 
Bnen8  Skyveplader. 

For  lettere  at  forstaa  Betydningen  af  disse  2  hvide  Fignier, 
hvoraf  den  ene  danner  et  retvinklet  Parallelogram,  den  anden  en 
Trappe  med  6  Trin,  skal  vi  tanke  os,  at  vi  istedetfor  Baen  med 
Tilbehftr  tog  og  stak  ind  paa  Kikkertrftret  en  stor  og  bred  hvidfarvet 
Trappefigur,  hvis  ene  Side  altsaa  er  retliniet,  den  anden  derimod 
forsynet  med  Trappetrin.  Lad  08  antage,  at  Trappen  var  af 
saadanne  Dimensioned  at  den  smaleste,  altsaa  ftverste,  Del  af  dea 
dannede  et  Speilbillede  i  Kornea  mindre  end  3  Mm.,  den  nederste 
bredeste  Del  derimod  et  Billede  adskilligt  stOrre  end  3  Mm-, 
saa  maatte  vi  ftlgelig  i  Kikkerten  se  et  fordoblet  Billede  af  Trappen, 
altsaa  2  Trappefigurer,  som  delvis  vilde  dekke  hinanden,  men  paa 
et  bestemt  Sted,  nemiig  der,  hvor  Trappebredden  gav  et  Billede 
i  Kornea  paa  3  Mm.,  vilde  den  retliniede  Side  skjsere  et  af 
Trappetrinnene. 

Var  nu  den  observerede  Hornhinde  fnldstsendigt  sfcruk, 
vilde  vi  natarligvis  ikke  se  nogen  Forandring  af  Billede*,  om  ii 
dreiede  Kikkerten  med  Trappen  omkring  i  forskjellige  Meridiaaer, 
overalt  vilde  nemiig  et  og  det  samme  Sted  af  Trappebredden 
give  et  Billede  i  Hornhinden  paa  3  Mm.  Tar  derimod  Hon* 
hinden  astigmatisk,  f.  Ex.  starkest  brydende  i  den  vertikale  Me- 
ridian, saa  udkraves  der  jo  i  denne  Meridian  et  stOrre  Objekt, 
det  vil  sige,  et  8ted  tongere  nede  paa  Trappen,  for  at  danne  et 
Billede  i  Hornhinden  paa  3  Mm.,  ftlgelig  vilde  vi  i  Kikkerten  se, 
at  Dobbeltbillederne  i  den  vertikale  Meridian  skar  hinanden  tea- 
gere  nede  paa  Trappen,  at  altsaa  den  retliniede  Side  var  spadseret 
nedover  Trappen  diverse  Trin.  Hvis  na  hvert  Trappetrin  havde  a 
V»rdi  af  1  Dioptrie,  havde  man  jo  blot  at  telle,  hvormange  Trin  den 
retliniede  Side  var  spadseret  nedover  under  en  Omdreining  fra 
den  svagest  til  den  starkest  brydende  Meridian,  for  strax  at  vide 
Hornhindeastigmatismens  Grad. 

Hvert  Trappetrin  paa  vor  Figar  er  6  Mm.  bredt  og  bar 
virkelig  en  Vaerdi  af  1  Dioptrie.  Da  vi  imidlertid  i  Regeiea 
ikke  bar  Brog  for  mere  end  5—6  Dioptrier  af  Gangen,  bar  vi 
istedetfor  den  hele  Trappe  blot  anvendt  et  lidet  Stykke  af  da 
og  desaden   adeladt   hele   det   midterste  Parti.    Vi   har 
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paa  den  ene  af  de  2  fftromtalte  Plader  blot  lidt  af  Trinsiden  og 
paa  den  anden  et  tilsvarende  Stykke  af  den  retliniede  Side;  i 
Kikkerten  sees  derfor  4  Billeder.  Ved  Hjaelp  af  de  forhaanden- 
vaerende  6  Trin  kan  imidlertid  aflases  lige  til  12  Dioptrier  uden 
at  forandre  Indstillingen, 

Man  indstiller  nu  altid   saaledes,  at  de  2  midterste   af  de  4 

Billeder,  der   sees,  dakker  hinanden  i  en  Trinbredde,  saa  at  der 

her   viser   sig   en    sta?rktlysende   hvid  Linie   af   lste  Trappetrins 

Bredde.    Denne  Indstilling   maa   altsaa   foretages  i  den    svagest 

brydende  Meridian,   det   gjtelder   altsaa   at   finde   denne.     Hertil 

Ijselper  Billedernes  gjensidige  Stilling  os,   idet  der  selv  red  svage 

Grader  af  Astigmatisme   viser  sig   en  Hftideforskjel  mellero  de  2 

midterste  Billeder,   der    blot   forsvinder  i  de  2  Hovedmeridianer, 

det  vil  sige,  den  svagest   og  starkest  brydende  Meridian.     I  Til- 

f»lde  af  H&ideforskjel,  der  i  og  for  sig  er  et  Tegn  paa  Astigmatisme, 

bar    vi    ftlgelig  blot  ved  Omdreining  af  Kikkerten   at  finde  de  2 

Meridianer,  hvor  H5idefor9kjellen  er  ophssvet,  og  nn  aftose  disses 

Betning   paa   den   graderede  Skive   samt   talle,   hvormange  Trin 

den  retliniede  Side  spadserede  nedover.    Herved  lwrer  vi  at  kjende 

Hornbindeastigmatismens  Grad,  hvilket  i  klinisk  Henseende  er  det 

vigtigste.     Sknlde    man  imidlertid  ogsaa  Onske  at  vide  Stftrrelsen 

af  Hornbinderadien,  behOver  man  blot  at  maaie  Afstanden  mellem 

Fignrerne  paa  Skyvepladerne   og   derpaa   aflaese  paa  et  Diagram 

den  til   den   maalte  Afstand,   som  er  ObjektstOrrelsen,   svarende 

Radios. 

Hele  Beregningen  af  Radien  reducerer  sig  forresten  til  at 
dividere  Vaerdien  for  den  maalte  Distance  med  6,  heraf  findes  ved- 
kommende  Meridians  brydende  Evne  adtrykt  i  Dioptrier,  og  derpaa 
dividere  350  med  det  fundne  Dioptrieantal : 

n  Obj.  .      350.       6x350 

6  D  Obj. 

En  oftalmometrisk  UndersOgelse  ndfores  paa  et  Par  Mi- 
nuter, og  med  lidt  0velse  og  god  Belysning  vil  roan  ikke  kanne 
begaa  en  Feii  paa  V4  Dioptric  —  en  NOiagtighed,  som  tilfnlde  til- 
fredsstiller  det  praktiske  Behov. 

Med  Hensyn  til  Belysningen,  maa  man,  om  man  vil  be- 
nytte  knnstigt  Lys,  anvende  2  gode  Gaslamper  med  Reflektorer 
for  tilstrsekkeligt  at  oplyse  de  bvide  Fignrer  paa  Skyvepladerne; 
imidlertid  er  godt  Dagslys  endnu  fordelagtigere  og  langt  beha- 
geligere  at  arbeide  med. 

Hvis  man  ssetter  en  med  koncentriske  Ringe  forsynet  Skive 
ind  paa  KikkertrOret  og  nn  betragter  dennesSpeilbillede  iKornea, 
faar  man   paa   en  Maade  en  Oversigt  over  Hornhindeoverfiadens 
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Tilstand,  idet  naturligvis  Billedet  af  8kiven  gjengiver  alle  Ure- 
gelmmsigheder  af  Overfladen.  Det  er  denne  UndersOgelsesmaade, 
man  kalder  Keratoskopi. 


Vi  kan  altsaa  on  paa  en  hurtig  og  ezakt  fifaade 
Hornhindens  Astigmatisme  saavelsom  dennes  2  Hovedmeridiaaer. 
Hvorledes  forholder  nu  0ieU  Totalaatigmatiame  med  sine  HovttV 
meridianer  sig  hertil? 

Det  har  vist  sig  ved  Javal's  og  mine  Maalioger,  at  Hornhiade- 
astigmatismen  paa  det  niermeste  falder  sammen  med  Totalastig- 
matismen. Forholdet  har  vist  sig  at  were  omtrent  aaaledea,  at,  aaar 
Hornbindeastigmatismen  er  under  2  Dioptrier,  er  i  BegeleD  Total- 
astigmatismen mindre,  idet  der  altsaa  da  findes  en  kompensaneadi 
Linseastigmatisme.  Er  Hornbindeastigmatismen  2  Dioptrier  of 
derover,  saa  er  Totalastigmatismen  enten  lig  eller  atOrre  end  den, 
idet  altsaa  i  sidste  Fald  Linsens  Astigmatisme  gaar  i  samac 
Retning  og  snmmerer  sig  med  Hornhindens.  Yi  har  aldrlg  fond* 
over  2  Dioptrier  Linseastigmatisme.  AkkommodaUonen  synes  at 
▼ere  af  stor  Betydning  for  yngre  Individer  ogsaa  med  Hensyn  til 
Astigroatismen;  saaledea  har  vi  flere  Gange  fandet,  at  ikke  Mel 
hele  Linseastigmatismen  men  ogsaa  en  Del  af  derea  HornhiasV 
astigmatisme  er  bleven  korrigeret  af  AkkommodaUonen. 

For  Kataraktopereredes  Yedkommende  falder  naturligvis  Hon- 
hinde-  og  Totalastigmatismen  sammen.  Ogsaa  naar  Hornlrinde- 
astigmatismen  skyldes  aeldre  Overfladelidelser  af  Kornea,  har  vi 
som  Kegel  fandet  en  Totalastigmatisme  af  samme  Grad. 

Oftalmometret  er  forarbeidet  af  Mr.  Laurent,  roe  POdeaa 
21,  Paris,  og  koster  350  Frcs. 

Jeg  vil  tillige  fremvise  Javal's  Optometer,  et  Instrameat, 
som  jeg  tror  overgaar  alle  andre  af  det  Navn,  naar  det  gjsMer 
exakt  og  hnrtigt  at  foretage  Befraktionsbestemmelser.  Apparatct 
bestaar  af  to  vertikaltstaaende  parallele  Metalskiver  paa  28  Cnu 
Diameter,  der  lader  sig  dreie  om  en  fselles  Axe.  Langs  Periferiea 
af  den  ene  er  indsat  i  Rsekkefolge  de  nftdvendige  sfseriske  Koavex- 
og  Konkavglas,  i  den  anden  staar  Cylinderglassene,  konvexe  og 
konkave,  og  disse  kan  ved  en  egen  Mekanisme  alle  paa  a 
Gang  indstilles  for  hvilkensomhelst  Meridian.  Gradinddeliogeo  lor 
Meridianerne  svarer  til  Inddelingen  paa  Oftalmometret.  Naar 
man  altsaa  ser  gjennem  en  dertil  bestemt  Aabning,  kan  man  flWge- 
lig  snkcessivt  bringe  foran  0iet  alle  en  Brillekasaea  Glasse  of 
Kombinationer.  Til  Apparatet  barer  ogsaa  et  Stereoskop 
Stjernefignr. 
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Fremdeles  bar  jeg  her  et  nyt  0ienspeil  af  egon  Konstrok- 
Uod.  Uagtet  der  allerede  findes  saa  mange  forskjellige  Konstruk- 
tioner  af  Oftalmoskoper,  at  der  vel  egentlig  ikke  er  nogen 
Traog  til  noget  Nyt  i  den  Retning,  tror  jeg  dog,  at  det  nye  Speil 
bar  enkelte  praktiske  Fordele,  der  kan  berettige  dets  Tilblivelse. 
Der  findes  saaledes  ingen  lOse  Dele  at  ombytte,  hverken  Speile 
eller  Skiver,  heller  ikke  benyttes  som  i  Landolt's  8peil  Kombi- 
nationer  af  to  Linser,  hvilket  maa  ansees  for  mindre  beldigt. 
Paa  det  nye  Oftalmoskop  er  begge  Speile '  festede  saaledes 
paa  et  bevsgeligt  Stykke,  at  man  ved  en  Omdreining  af  dette 
efter  Behag  kan  bringe  det  plane  eller  det  konkave  Speil  foran 
sit  0ie.  Det  lille  Planspeil  er  desuden  bevaegeligt  om  en  vertikal 
Aze  og  kan  derved  indstilles  forskjelligt,  eftersom  Lyskilden  staar 
til  hflire  eller  venstre  Side  af  Patienten;  herved  opnaaes,  at  man 
Ted  UndersOgelsen  med  opret  Billede  ikke  bar  nftdigt  at  bolde 
Oftalmoskopet  paaskraa  og  derved  se  skjaevt  gjennem  Glas- 
sene.  En  roterende  Skive  fOrer  foraden  0  Aabningen  7  konveze 
og  8  konkave  Glasse.  Skiven  dreies  med  den  ene  Finger  sam- 
tidigt  med  at  man  observerer,  hvorved  man  saameget  lettere  bliver 
var  de  mindste  Variationer  i  Billedets  Tydelighed  og  folgelig  og- 
saa  saameget  lettere  ved  RefraktionsnndersOgelser  bestemmer  det 
rigtige  Glas.  Endelig  som  en  sidste  og  ikke  uvesentlig  Fordel 
kan  n&vnes,  at  det  er  forholdsvis  billigt,  Prisen  er  nemlig25Kr.; 
det  forarbeides  af  Hr.  Instrnmentmager  Krogh,   Kirkegaden  12. 

Endelig  er  her  et  Instrument,  ligeledes  af  egen  Konstrnktion, 
hvormed  man  kan  maale  de  Farveringe,  der  viser  sig  ved  Glaokom. 

Faye  omtalte,  at  der  til  den  militere  Lagekommission  var 
anskaffet  et  Optometer  af  Loisseau,  der  var  sasrdeles  praktisk. 


EngeUkjen.  Idet  der  no  er  givet  mig  Ordet,  maa  jeg  paa 
Forhaand  udbede  mig  SelskabetsOverb&renhed.  Thijeghar  bavt 
liden  Anledning  til  Forberedelse,  og  Meget  bnrde  i  Virkeligheden 
vsere  drOftet  omhyggeligere,  end  skeet  er.  Jeg  tror  dog  ikke  at 
burde  tilbageholde,  hvad  jeg  har  at  sige,  da  det  dog  kande  give 
Anledning  til  en  fragtbar  Meningsudvexling. 

Jeg  omtalte i  forrige MOde  etTilfolde  af  Meniere's  Sygdom, 
iagttaget  paa  min  egen  Person  og  merkeligt  baade  i  symptomato- 
logisk  Henseende  og  fordi  det  helbrededes  ved  central  elektrisk 
(faradisk)  Behandling. 

Professor  Hjort  beklagede   ved    bin  Anledning,    at  der  ikke 
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w  bleven  foreUget  nogen  lokal  UndersOgelee  af  Hftreorganet,  da 
dog  mnligens  et  Tryk  fra  Trommehulen  af  kniide  givet  Anledning 
til  8ymptomerne. 

Jeg  glemte  dengang  at  meddele,  at  Lnftcirkulationen  i  Trom- 
mehulen var  fri,  idet  begge  Tub*  Tar  permeable,  og  jeg  bar  til* 
ladt  mig  at  UlfOie  dette  i  mit  skriftlige  Referat.  Men  jeg  til- 
logger  denne  Omstandighed  liden  Vegt  Hvad  der  for  nig  bar 
vmret  afgj&rende,  er,  hvad  jeg  ogsaa  Ted  bin  Leilighed  ytrede, 
det  nervOse  Symptombillede  i  deU  Helhed,  Kombinationeft  af  ca 
bel  Ra?kke  Fmnomener  fra  CentralnerTesystemet,  under  bviUn 
Stfndelen,  den  abnorme  Lydfornemmelse  og  Tabet  af  8andeea  for 
en  enkelt  bestemt  Tone  kunstlftst  indordnes.  Hertil  koramer  ead- 
videre  Behandlingsresultatet.  Jeg  gaar  saa  Tidt,  at  jeg  Til  age: 
8eW  om  der  bavde  bestaaet  en  Katarrh  af  Mellemdret,  Tilde  jeg 
i  Betragtning  af  de  n«vnte  Omstamdigheder  ikke  tillagt  samae 
nogen  setiologisk  Betydning,  men  Torderet  den  aom  en  Tilfreftdiff- 
bed,  ja  —  kanske  endog  som  sekundmr. 

Hr.  Professor  Hjort's  Bemmrkning  Tari5Trigt  berettiget;deroa 
kan  der  ikke  herske  nogen  Meningsforskjel.  Det  er  alttaa  ikke 
i  nogen  polemisk  Hensigt,  jeg  opholder  mig  derred,  det  er  trertea 
for  at  give  8elskabets  ber  tilstedeTaerende  Medlemmer  et  IadUik 
i  mine  Syosmaader,  der  er  erhvervede  under  Befatningea  mod  ca 
Specialvidenskab,  der  er  forskjellig  fra  Otiatrikea,  medena  den  dog 
paa  samme  Tid  bertrer  denne.  Og  dette  BerOringsponkt  er  Otia- 
trikens  STage  Side,  dens  Achilleshml  fra   et   terapentiak  Synspoakt 

I  Virkeligheden  bandies  ber  om  en  Gjentagelse  af  et  Spdrgs- 
maal,  som  ifjor  paa  denne  Tid  diskoteredes  her  i  Selskabet,  09 
som  Ted  bin  Leilighed  gav  Anledning  til  en  McningsadTezliag 
mellem  Professor  Hjort  og  mig.  Det  er  i  Realiteten  en  Gjen- 
tagelse, ikke  formaliter.  Jeg  sigter  nemlig  til  hint  Tilfselde  af 
Hemianopsi  bos  Romsdftlen  Ghr.  Farstad,  hvilket  af  Piofemor 
Hjort  tillagdes  Betydningen  af  Lokalaffektion,  medens  jeg  troeat 
at  bnrde  opfatte  det  som  et  Symptom  paa  en  almindelig  Eraasriagfr- 
forandring  af  det  hele  Centralnervesystem.  Kvsestionen  er  kn 
forandret  med  Hensyn  til  Lokaliteten.  Og  denne  Gjentageae, 
mine  Herrer,  kan  synes  tilfsldig,  ja  Tel  at  mrnrke  for  den  mindrt 
AgtpaagiTende;  men  den  er  det  ingenlnnde,  den  betegner  tTertea 
i  sin  dybeste  Grand  en  —  Tistnok  letKonfiikt,  men  dog  i  ethftrt 
Fald  en  Konflikt  mellem  Retninger  i  den  medicinske  Videaskak 

Dersom  jeg  ikke  bftrte  fell,  ytrede  Professor  Lochmana  i 
Anledning  af  Dr.  Faye's  her  i  Selskabet  meddelte  Anmeldelse  af  si 
Arbeide,  som  havde  Retninger  i  Medicinen  til  Gjenstand  og  hieri 
Forfatteren  forndser  Overgangen  til  et  fornyet  humoralpatotofat 


223 


fftandpunkt,  at  en  saadan  Overgang  ikke  var  saaganskesandsynlig; 
det  kunde  tvertom  antages,  at  nye  Retninger  vilde  gjftre  Big  gjaal- 
dende,  og  exempelvis  bemaerkede  Professor  Lochmann,  saasandt 
jeg  ikke  misforstod  ham,  at  en  saadan  ny  Retiring  kunde  betinges 
af  et  mere  udviklet  Syn  for  Nervelivets  Indflydelse  paa  eller  Be- 
tydning  for  de  patologiske  Processor,  I  ethvert  Fald  slutter  jeg 
mig  i  dyb  Overbevisning  til  denne  Tanke,  som  bar  vaeret  min 
egen,  siden  jeg  var  medicinsk  Student  Det  var  nemlig  paa  bin 
Tid,  at  der  fftrst  blev  Tale  om  vasomotoriske  og  trofiske  Newer, 
ialfald  inden  den  medicinske  Verden,  og  jeg  opkastede  mig  i 
den  Anledning  f&lgende  Sp5rgsmaal:  Der  som  der  findes 
Nerver  for  Ernteringen  og  Nerver  for  Ernaeringstil- 
fOrselen,  hvilke  patologiske  Processor  hos  Organerne 
vil  da  disse1  Nervers  sygelige  Forandringer  med- 
fOre,  og  hvor  i  Systemet  findes  disse  patojlogiske  Pro- 
c  esser  opfftrte? 

Siden  Sextiaarene  er  Kundskaben  om  Nervesystemets  8yg- 
domme  gaaet  fremad  paa  en  gtedelig  Maade.  Men  Frugten  af 
Videnskabens  Progresser  paa  dette  Omraado  er  ingenlunde  i  det 
Store  og  Hele  blevet  en  F»Ueseiendom  i  Medicinen.  Om  Aar- 
sagerne  bertil  skal  jeg  ikke  udtale  mig;  de  er  mange  og  forvik- 
lede.  Men  jeg  vil  frembolde  en  Ejendsgjerning,  som  er  illustrerende 
for  Stillingen.  Bebandlingen  af  Syns-  og  HOrenervens  Sygdomme 
bar  i  det  Store  og  Hele  vaeret  overtaget  af  Specialisterne  i  0iets 
og  0rets  Patologi.  Det  er  en  Tilfeldighed,  naar  Personer,  der 
lider  af  tiltagende  Svaekkelse  af  Syns-  eller  HOreevnen,  henvender 
sig  til  Nervepatologerne.  Medens  det  nu  er  opgaaet  for  de  sidste, 
at  den  elektriske  StrOm  saaatsige  er  deres  h6ire  Haand  under 
Bebandlingen  af  Nervesystemets  Sygdomme,  og  at  de  ved  Hjaelp 
af  denne  Naturkraft  bar  i  sin  Magt  at  f6re  UndersOgelsens  Sonde 
ind  i  Dybden  af  de  patologiske  Processor,  saa  ser  vi  i  Mods&t- 
ning  bertil  Elektroterapien  forsOmt  baade  i  Otiatriken  og  Of- 
talmiatriken.  Jeg  siger  ikke,  at  den  ikke  er  benyttet,  men  at 
den  er  forsOmt.  Dette  bar  sin  naturlige  Grand.  For  at  blive 
en  duelig  Elektroterapeut  kraves  Befatning  med  det  bele  Nerve- 
system.  Isoleret  Elektroterapi  af  en  enkelt  Nerve  er  en  Uting. 
0renl»gen,  som  vil  arbeide  med  Elektroden,  maa  f.  Ex.  v»re  i 
Besiddelse  af  Kundskab  angaaende  StrOmmens  og  Strtmarternes 
Indvirkning  ikke  blot  paa  den  specielle  Nerve,  men  ogsaa  paa  det 
narliggende  Centralorgan,  paa  de  vasomotoriske  Centrer  og 
Erneringsforboldene,  men  da  denne  Kundskab  i  Virkeligbeden 
ikke  teres  af  BOger,  men  af  de  personlige  Erfaringer,  man 
h6ster  af  den  elektriske  Strims  udstrakte  Anvendelse,  vil 
ban   meget   snart    fOle   sin   Yanmagt    og  i   de    fleste   Tilfaelde 
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finde  rig  opfordret  til  at  laagge  Eiektroterapieii  tflnde. 
Jog  fore8tiller  mig,  at  dette  er  den  yirkelige  Grand  til  Fon&n- 
melsen,  og  den  maa  respekteres.  Men  Fftlgen  er  nheldig  seafel 
for  Patologien  som  for  Terapleo.  Tbi  netop  gjennem  den  elek- 
triske  Str6ms  Anvendelse  er  man  istand  til  at  erhverre  tig  et 
Syn  for,  hvormeget  der  i  de  lokale  patologiske  Processor  skyMas 
Impnlser  fra  Nerveiivets  8ide,  og  man  vil  nden  den  10be  Fare 
for  i  mangt  et  Tilfaelde  at  hentogge  Tyngdepnnktet  der,  hvor  det 
i  Virkeligbeden  ikke  ligger,  og  selvfolgeligt  ogsaa  for  at  aumade 
en  feilagtig  Terapi. 

Jeg  bar  allerede  tidligere  vist  Dem  nogie  faa  PrOver  pat, 
hvad  man  formaar  at  ndrette  ved  en  rigtig  Anyendelse  af  dei 
elektriske  StrOm.  Jeg  skal  tillade  mig  at  erindre  om  bin  ftr 
naavnte  Patient,  der  led  af  Hemianopsi.  I  dette  Tilfaelde  helbre* 
dedes  ikke  blot  de  nenrasteniske  Symptomer,  men  ogsaa  8yn* 
feltindskraenkniogen  aftog  i  en  ikke  nvaesentlig  Grad,  og  i  at 
Brev,  Patienten  senere  bar  tilskrevet  mig,  fortaeller  ban,  at  ban 
Tilstand  fremdeles  er  tilfredsstillende,  ogsaa  bvad  0inene  aagaar, 
idet  den  under  Enren  erbvervede  forftgede  Evne  til  at  laese  ved- 
blivende  holder  sig.  Jeg  skal  fremdeles  erindre  om  det  af  m% 
helbredede  Tilfaelde  af  tabisk  Amblyopi,  ligeledes  om  detTQUde 
af  Optikusatrofi,  i  bvilket  det  lykkedes  mig  at  standse  den  syge- 
lige  Proces,  saaledes  at  Farvesandseo  gjenvandtes  i  en  Taeseotbg 
Grad  og  Synsevnen  reddedes.  Tilstanden  bos  begge  disse  Pat»- 
enter  er  fremdeles  nforandret.  Endelig  minder  jeg  Dem  om  Resol- 
tatet  af  den  i  forrige  MOde  omtalte  Enr,  ved  hvilken  den  table 
Sands  for  en  bestemtTone  gjenerhvervedes.  Jeg  bar  her  pneaes- 
teret  Dem  en  liden  Raekke  af  de  alvorligste  Sygdomme  has  Syn** 
og  HOreorganet,  behandlede  fra  et  nervepatologisk  Standpoakt, 
og  af  hvilke  der  i  to  Tilfaelde  var  bleven  anvendt  speeialistisk  Bt- 
haodling  iforveien,  men  med  negativt  Resnltat.  8amtlige  diaat 
Kasus  bar  et  bestemt  SaBrmasrke,  der  er  eiendommeligt  for  dea 
a  lie:  Fornden  Paralysen  forefindes  en  bel  Raekke  af  Symptomer, 
tydende  paa  en  forandret  Fnnktion  af  Cerebrospinalaxen. 

Jeg  gjentager  nu,  at,  selv  om  der  i  sidstnaavnte  Tilfaelde  af 
Meni  fere's  Sygdom  havde  bestaaet  en  Eatarrh  af  MellemOrat 
vilde  jeg  i  Betragtning  af  hioe  samtidige  Symptomer  og  Behand- 
lingsresultatet  ikke  have  tillagt  denne  Eatarrh  nogen  aetiologisk 
Betydoing,  men  kanske  heller  have  betragtet  den  som  sekondaer, 
som  afhaengig  af  den  nervOse  Affektion.  Man  skal  erindre,  at 
ifOlge  Betz  afltaer  der  sig  sympatisko  Fibre  fra  Aknstikns,  der 
passerer  til  Mellem5ret.  Fremdejies  staar  katarrhalske  og  trofiskt 
Affektioner  andetsteds  ingenlnnde   sjeldent  i  Afhaangighedsforboid 
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til  Sygdomme  bos  Nervesystemet.  Saadanne  Tilfaelde  er  enhver 
dannet  Liege  bekjendt,  og  de  bOr  haves  i  Erindring  i  denne  For- 
biodelse  som  vaerdifulde  Aoalogier.  Vi  ser  saaledos  Anfald  af 
Hemikrani  ofte  forbinde  sig  med  Stoksnue  paa  den  tilsvarende 
Side,  og  !  mange  Tilfaelde  af  nervOs  Asthma  indledes  Paroxysmerne 
af  en  pludselig  Eatarrh  ikke  blot  i  Bronkierne,  men  endog  af 
Nseseslimhinden.  Dette  gjentager  sig  konstant  hos  saadanne 
Individer.  Her  er  Sammenbaengen  mellem  den  nervftse  og  den 
katarrhalske  Affektion  evident.  De  regelmarosigt  koinciderende 
Anfald afgiver Beviset.  Saa har  vi  den saakaldte  Praestehaeshed, 
denne  Tilstand  af  Haeshed  og  Afoni,  som  optraedor  hos  Personer. 
hvis  Hverv  medfOrer  en  stftrre  Anstrengelse  af  Stemmeorganet, 
og  som  vistnok  bOrhenfftres  under  Koordinationssygdommene.  At 
denne  ledsages  af  katarrhalske  Symptomer  af  Strnbehovedets 
Slimbinde,  ved  vi  alle.  Derimod  tOr  det  vaere  mindre  bekjendt, 
at  en  anden  Koordinationssygdom,  Skrivekrampen  nemlig,  ikke 
sjeldent  ledsages  af  en  objektivt  paaviselig  Forhftielse  af  Tempera- 
turen  i  den  lidende  Arm.  En  lignende  Temperaturforh5ielse, 
hyppigt  ledsaget  af  tydelige  Tegn  paa  Hyperaemi  og  ikke  sjeldent 
af  forandrede  Sekretionsforhold,  bemaerker  man  i  et  utalligt 
Antal  Tilfaelde  af  Nenralgi.  Jeg  har  hos  en  Person  seet  en  Baa- 
dan  hyperomisk  Tilstand  formelig  gaa  over  til  kronisk  Betaen* 
delse.  Tabes  dorsalis  giver  ikke  sjeldent  Anledning  til  Op- 
traeden  af  Ledaffektioner.  Der  indtinder  sig  forst  serOs  intrakap* 
stiller  Ansamling,  derpaa  med  stor  Hurtighed  Usar  af  Ledfladerne. 
Eroniske  Hududslet  kan  forbinde  sig  med  denne  Tilstand,  Jeg 
skal  fremdeles  nsevne  de  i  Forbindelse  med  Affektion  af  Cerebro- 
spinalstammen  optraedende  sygelige  Tilstande  i  Muskelsystemet,  i 
Indvoldeno,  specielt  Blaeren,  i  Haden,  i  Leddene  osv.,  idet  jeg 
dog  paa  Grand  af  Stoffets  store  Omfang  ikke  skal  indlade  mig 
paa  en  udforligere  Specificeren.  Summon  er,  at  Sygdomme  i 
Nervesystemets  Centraldele  eller  Nervestammerne  kan  give  An- 
ledning til  perifere  Affektioner  af  den  forskjelligste  Beskaffenhed, 
og  gjOr  det  hyppigt. 

I  Henhold  hertil  mener  jeg,  at  Otiatrikerne  burde  advise 
Forsigtighed  med  som  Kegel  at  gjOre  bestaaende  katarrhalske  Til- 
stande af  Mellem&ret  ansvarlige  for  samtidige  Anomalier  ved 
H&relsen.  Intet  fornuftigt  Menneske  negter  natur- 
ligvis  en  saadan  aetiologisk  Sammonhasng;  jeg  mener 
kun,  hvad  jeg  har  sagt,  at  der  burde  advises  Forsigtighed, 
idet  der  kande  forekomme  Tilfaelde,  hvor  Forholdet  er  det  om- 
vendte,  hvor  altsaa  en  Lidelse  af  Akustikus  er  det  primaere,  Mel- 
lemtaeaffektionen  det  sekundsere.    For  Differentialdiagnosens  Skyld 


Forhandl.  i  det  med.  Selskab  i  1882. 
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m&atte  en  Unders&gelse  af  Hftrenenrens  elektriske  Beaktion 
af  stor  Interesse.  Alleredo  i  1867  bar  Brenner  purist,  at 
Hftrenerven  i  yisse  Tilfelde  af  Mellemftrekatarrh  odviser  en  for- 
andret  Beaktion.  Dette  er  et  Memento.  Jeg  tror  neppe,  at 
Brenner  har  draget  Slutninger  af  sine  Iagttagelser,  men  mod  nit 
8yn  paa  Tingen  maa  jeg  natnrligvis  vaere  aldelea  enig  med  ham, 
naar  han  ytrer,  at  intet  0re  kan  betragtes  som  onderkastet  e& 
faldsteendigt  videnskabelig  Undersftgolse,  deraom  ikke  H&renerreni 
elektriske  Reaktion  er  prOvet. 

Her  mOder  os  rigtignok  et  Spttrgsmaal.  Kan  vi  ikke  nemhg 
tsenke  os  den  syge  Hflrenerve  i  saadanne  Tilfaelde  paavirket  reflek- 
torisk,  saaledes  at  Katarrhen  dog  alligevel  bliver  det  primjare? 

Jeg  skal  i  denne  Anledning  atter  henlede  Oprasrkaomhedei 
paa  de  i  det  Foregaaende  n&vnte  talrige  Analogier.  Finder  ri 
Akastikasreaktionen  forandret  ander  en  samtidigt  bestaaende  Md- 
lemtoekatarrh,  bliver  det  natorligvis  i  Henhold  til  bine  Analogier 
ikke  lidet  sandsynligt,  at  Nenrelidel&en  er  det  primsere.  Og,  Kir 
om  Mnligheden  af  det  Modsatte  medgives,  om  ikke  for  alle,  saa 
dog  for  nogle  Tilfoeldes  Vedkommende,  saa  er  man  i  etbvert  FaJd 
berettiget  til  at  opkaste  det  Sp&rgsmaal,  hvorfor  ikke  dm  forma- 
drede  Aknstiknsreaktion  forefindes  i  flere  Tilfaelde  af  Mellem&re- 
katarrh,  dersom  en  saadan  er  istand  til  at  indvirke  i  den  Giad 
beftigt  paa  H&renervens  Ern&ringsliy,  at  dens  elektriske  Beaktioe 
forandres.  Her  har  endelig  Resultaterne  af  den  centrale  elek- 
triske Bebandling  ogsaa  et  Ord  at  sige,  og  hcrmed  gaar  jeg  over 
til  Kasuistiken.  Dersom  nogen  Videnskab  er  empirisk,  saa  er 
det  Medicinen,  og  saavist  dette  er  en  Sandhed,  skalde  natariigrii 
Resultaterne  af  den  empiriske  Fremgangsmaade  udOve  en  bestem- 
inende  Indflydelse  paa  vor  teoretiske  Opfatning,  medens  det  Mod- 
satte Yilde  rObe  en  ntidig  Hang  til  nfrogtbar  Reflektion. 

Jeg  maa  i  Anledning  af  de  fOlgende  0renanders8gelaer  bed* 
Dem  have  i  Erindring,  at  jeg  ikke  er  0renl«ge  af  Fag.  Under- 
sftgelserne  viser  dette. 

1.  FrOken  Jnlie  L  — ,18  Aar  gammel,  optoges  til  Beband- 
ling i  Febraar  1880.  To  Aar  iforveien  havde  ban  maerket  Af- 
tagen  af  HOrelsen  paa  begge  0ren,  og  senere  er  hendes  Tang- 
hOrighed  tiltaget  langsomt  og  jevnt  For  tre  Maaneder  aides  op- 
traadte  intermitterende  0resasen  paa  venstre  0re;  denne  Sosea 
blev  senere  stadig  og  forbinder  sig  af  og  til  med  Ringen  for  0ret, 
er  nu  meget  st&rk.  I  den  sidste  Tid  bar  ban  ogsaa  mark* 
intermitterende  Snaen  for  det  andet  0re.  Nogen  Aarsag  til  Syg* 
dommen  kjender  ban  ikke.    Han  bar  ikke  hart  Smerter  i  0reM 
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ikke  lidt  af  Forkjftlehe  eller  Halskatarrb.  Hendes  Fader  er 
tungbftr. 

Han  har  noget  vanskeligt  for  at  opfatte  Stemmen.  Hvisken 
hftrer  bon  i  et  Skridts  Afstand,  Lommeuhret  i  15  Cm.s  Afstand 
med  h5ire,  i  12  Cm.s  mod  venstre  0re.  Stemmenftglen  hOres  paa 
begge  0reo,  ingen  Forskjel.  Paa  begge  Sider  sees  Trommehioden 
oedad  opak;  det  uigjennemsigtige  Parti  er  millimeterbredt,  halv- 
roaaneformigt,  med  Konkaviteten  vendende  opad.  Trommebioderne 
iftvrigt  normale.  Luftpassagen  gjennem  Tuba  ikke  fri,  kan  imid- 
lertid  tilveiebringes  ved  Hjalp  af  Kateter.  Herunder  m»rkes 
ingen  Slimraslen.  Akustikusreaktionen  normal.  ■  Efter  |Luftind- 
btosningen  er  Hftrevidden  uforandret. 

Jeg  besluttede  at  anvende  Laftdoncbe,  men  da  venstre  Nsese- 
aabning  kun  med  stor  Vanskeligbed  tillod  Kateteiiseringen,  ind- 
skrenkede  jeg  mig  til  at  anvende  Lnftdoncben  paa  hOire  Side 
alene  og  forbandt  bermed  forsftgsvis  central  Faradisation.  Denne 
ndOvede  Oieblikkelig  Indfiydelse,  idet  den  standsede  den  bestaaende 
0resusen,  medens  HOrevidden  tilsyneladende  blev  upaavirket. 

Patienten  gjennemgik  to  sexugentlige  Kurser,  hvorunder  Til- 
standen  bedredes  jevnt,  ikke  blot  paa  hOire  0re,  der  var  mindst 
angrebet,  og  som  nnderkastedes  kombineret  Bebandling,  men  ogsaa 
paa  venstre,  der  ikke  bebandledes  lokalt.  Hftrevidden  var  nemlig 
ved  Enrens  Slutning  h.  23  Cm.,  v.  19  Cm.,  medens  0resusen 
var  aldeles  forsvnnden  paa  bOire  0re  og  knn  sporvis  tiistede 
paa  venstre.  Yed  hver  Elektrisering,  is»r  i  Begyndelsen,  havde 
Patienten  en  Fftlelse  af,  at  der  ligesom  blev  taget  Noget  bort 
fra  0rene.  Knren  fortsattes  ikke  l&nger,  da  jeg  antog,  at  den 
resterende  Mangel  ved  HOrelsen  maatte  tilskrives  Forandringerne  i 
LedDingsmekanismen,  specielt  det  ndviklede  BindevsBV. 

2.  Joban  L  — ,  Student,  25  Aar  gammel,  optoges  til  Be- 
bandling i  Februar  81.  Bans  Journal  er  desvserre  defekt,  men 
ikke  destomindre  instrnktiv.  Han  bavde  som  Barn  bavt  Lues, 
senere,  i  bans  ellevte  Aar,  karifts  Nseseaffektion.  For  halvandet 
Aar  siden  begyndte  ban  at  lide  af  Tyngde  i  Hovedet,  Susen  for 
0rene  og  nogen  Svindel,  hvorhos  HOrelsen  begyndte  at  aftage. 
Ogsaa  SiDdsstemniDgen  begyndte  at  lide.  For  et  Par  Maaneder 
siden  optraadte  et  sparsomt  purulent  Udflod  fra  bOire  0re,  i  An- 
ledning  af  hvilket  ban  bebandledes  af  en  Specialist.  Herved 
atandsedes  Udfloddet,  men  Tilstanden  forOvrigt  blev  uforandret. 

For  Nflervaereode  er  0resusen  kontinuerlig,  men  af  vexlende 
Styrke,  fornemmes  ei  blot  i  0rene,  men  ogsaa  inde  i  Hovedet,  er 
i  Regelen  aldeles  ulidelig,  saa  Patienten  alene  paa  Grand  af  denne 
Susen  ikke  kan  udrette  Noget.     Han  lider  af  Tyngde  i  Hovedet, 
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Svindelv  Sortnen  for  010600,  nedtrykt  Sindsstemning,  nogen  Ha- 
kommelsessvekkelse  ogMathed.  HOrenervens  elektriske  Reaktioo 
normal.     H5revidde  h.  5  Cm.,  v.  13  Cm. 

Der  var  bleven  diagnosticeret  Katarrh  af  MellemOret  paa 
begge  Sider,  og  denne  tilskreves  Symptomerne  paa  Meaitoe'6 
Sygdom  og  de  andre  nerv5se  Fmnomener.  Men  netop  Tilstede- 
vwrelsen  af  disse  Fmnomener  lod  mig  formode  en  anden  Sammec- 
bseng,  og  jeg  instilnerede  derfor  central  faradiak  Behandhag. 
Virkningen  var  ligesom  i  fOrste  Tilfalde  Oieblikkelig,  og  Bedriag 
tiltog  hurtigt,  saa  Patienten  efter  sex  Ugers  Behandling  var  sa&~ 
godtsom  aldeles  befriet  fra  de  plagende  Symptomer.  Han  erkte- 
rede  selv,  at  ban  fftlte  sig  som  vaagnet  til  en  ny  Tilv«relst 
Hdrevidden  var  nu  paa  v.  Side  18  Cm.,  men  paa  h.  over  50  Ca. 

Patienten*  led  af  Tiering.  Han  reiste  bort  og  bans  aenert 
Skjebne  er  mig  ubekjendt. 

3.  Den  tredie  Patient,  Peder  Helgesen  V  — ,  Bonde,  36 
Aar  gl.,  hjemmehOrende  i  Bergens  Stift,  led  ligeledes  af  Symptomer. 
som  kunde  antyde  en  Meniere's  Sygdom,  og  optoges  til  Behandling 
i  Mai  1880.  Han  var  for  sex  Aar  siden  begyndt  at  lide  af  t3- 
tagende  Tungh&righed,  som  hverken  ledsagedes  af  Smerter  eficr 
Udflod,  derimod  af  Snsen  for  0rene,  som  plagede  ham  ssnfcles 
meget,  is«r  om  Morgenen  og,  som  det  syntes,  ogsaa  om  Nattaa, 
fornemmelig  til  enkelte  Tider;  thi  ban  plagedes  da  af  Drtmme, 
hvorunder  han  stedse  syntes  at  hOre  sUerke  Lyd  som  Kanonskad 
og  Tordenbrag.  Naar  han  vaagnede  efter  saadanne  Nsetter,  var 
bans  HOrelse  altid  daarligere,  og  han  folte  sig  forstymt  i 
Hovedet. 

I  Tidens  Lab  er  Svindelanfaldene  forsvundne  og  Sasen  for 
0rene  bedret,  dog  bestaar  den  endnn,  og  han  plages  fremdeies 
af  hine  Drftmme,  bvorefter  han  stedse  sporer  Fomerrelse.  Deri- 
mod  er  HOrelsen  aftaget  jevnt.  HOrevidde  h.  2  Cm.,  v.  3  Cm 
Stemmegaffelen  hflrer  han  fra'  Issen  paa  begge  0ren,  og,  sob 
det  synes,  ligt.  Fra  Processus  mast.  hGres  den  ikke  paa  dei 
modsatte  Side.  Trommehinderne  er  opake,  isser  om  Periferiea 
og  langs  Hammerskaftet,  Paa  venstre  Side  er  endnn  et  lid* 
centralt  Parti  forholdsvis  klart.  HOrenervens  Beaktioo  blev  ikke 
undersflgt. 

For  tre  Aar  siden  behandledes  Patienten  i  sex  Ugers  TO 
med  Eateterisering  af  Tuba  og  Lnftdonche,  men  nden  Spor  if 
positiv  Yirkning.  Senere  har  han  gjentagende  sftgt  Lsger,  nes 
er  stedse  bleven  erklaeret  for  nhelbredelig. 

Han  blev  af  mig  behandlet  med  central  Faradisation  lige* 
som  de  forrige  Patienter,  men  kunde  ikke  blive  her  i  Byen 
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end  fire  Dger.  Herunder  bedredes  0resasen  ikke,  heller  ikke 
HOrelsen  paa  bOire  0re,  paa  venstre  for&gedes  derimod  H&revidden 
fra  3  til  25  Cm.,  hvorved  Patienten  sattes  istand  til  at  samtale 
med  stftrre  Lethed  end  tidligere.  Han  medtog  Apparater  til  Be- 
handling  i  Hjemmet,  og  Aaret  efter  fik  jeg  gjennem  en  Storthings- 
mand  Hilseo  fra  ham,  at  ban  var  bleven  bedre  i  alle  Henseender. 

4.  Jeg  kommer  nn.  til  et  klinisk-terapeatisk  Unlearn,  lige- 
ledes  et  Tilfaelde  af  Meniere's  Sygdom: 

Fro  Jdrgine  B  — ,  60  Aar  gammel,  angrebes  for  otte  Aar 
siden  af  Forkj&lelse  og  bebandledes  i  denne  Anledning  med  SObad. 
Det  var  i  September  Maaned,  og  Vandets  Temperatnr  var  lav. 
FOlgen  af  disse  kolde  Bad,  som  bun  benyttede  indtil  en  halv 
Time  om  Oangen,  var  et  burtigt  tiltagende  nervOst  Ildebefindende. 
Der  indfandt  sig  en  almindelig  Hovedpine,  som  senere  aldrig 
har  forladt  hende,  og  som  hnn  ikke  kan  sammenligne  med  andet 
end  med  Slag  af  tunge  Jernstykker.  Sindsstemningen  blev  mflrk  og 
melankolsk,  Arbeidslysten  og  Energien  forsvandt,  og  hver  tredie 
Uge  optraadte  Anfald  af  mental  Svindel,  som  pleiede  vare  en 
Times  Tid.  Hun  talte  da  uafbrndt  og  usammenhsengende,  led  af 
Syns-  og  H&relsesballncinationer,  begik  gale  Handlinger,  sprang 
f.  Ex.  i  afklaedt  Tilstand  nd  paa  Oaden  og  var  nregjerlig.  Efter 
saadanne  Anfald  fftlte  bun  sig  yderst  elendig.  Samtidigt  svsekkedes 
HOrelsen  burtigt,  og  der  indtraadte  snart  komplet  D6vhed.  Ved 
Siden  beraf  plagedes  bun  af  voldsoro  0resusen  og  abnorme  Lyd- 
sensationer,  som  ban  sammenligner  med  den  kombinerede  Larm 
af  Tordenskrald,  BOlgebrag,  Taagelore  og  Lokomotivpiber,  og 
som  nsesten  bragte  hende  til  Fortvivlelse.  Hermed  fulgte  Svim- 
melhed,  som  aldoles  forstyrrede  Ligeveegtssandsen  og  foranledigede, 
at  bun 'ikke  kande  gaa  paa  Gal  vet  aden  Hjaelp.  Hnn  fOIte  sig 
usigelig  afmsegtig  og  mat;  i  Armene  og  Benene  led  ban  af  8ta- 
dige  flngtende  og  rivende  Smerter,  som  undertiden  antog  en  saa 
heftig  Karakter,  at  ban  tog  Kloralbydrat  indtil  Bevidstl&shed.  I 
Legemet  havde  ban  en  stadig  Knldef61else,  som  om  han  var  om- 
givet  af  Isvand.  Undertiden  indfandt  der  sig  Anfald  af  Anuri,  et 
Bevis  paa  den  svoere  Forstyrrelse  af  hele  det  vasomotoriske 
Nervesystem.  I  de  forste  tre  Aar  laa  ban  saagodtsom  aafbradt 
tilsengs.  Senere  har  hun  privet  at  vaere  oppe  de  tre  Sommer- 
maapeder.  IOvrigt  bar  Tilstanden  holdt  sig  uforandret  i  enhver 
Henseende. 

Yed  et  BesOg  bos  mig  afvigte  12te  April  f5rtes  hun  ind, 
understOttet  ander  begge  Arme,  paa  Grand  af  den  heftige  Svin- 
del. Hendes  Udseende  var  som  en  ottiaarig  Persons,  affaeldigt 
og  an&misk.     DOvbeden   var  nsesen  foldstsendig;    knn   ved  HjaBlp 
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af  et  H&rehorn  kande  hun  opfatte  Datterens  kjendte  Stemme. 
Yed  Undersftgelse  af  *0regangene  fandtes  Tegn  paa  gammd 
Katarrh  og  Trommebinderne,  saavidt  jeg  konde  se,  perforereda. 
Efter  Sigeode  var  Perforationen  udfort  artificieH.  Narmere  On- 
dersOgelse  af  HOreorganet  foretog  jeg  ikke,  da  jeg  ansaa  Dflv- 
heden  for  uhelbredelig  og  ethvert  Indgreb  for  at  rette  paa  deme 
unyttigt.  Jeg  havde  overhovedet  lidet  Haab  om  at  tanne  ndrette 
Noget  overfor  dette  gamle  og  sv&re  Tilfelde. 

Men  det  gik  ganske  anderledes,  end  baade  jeg  og  Patientea 
selv  havde  kunnet  drftmme  om.  Ikke  blot  fremkaldte  den  ftnte 
Faradisation  en  Oieblikkelig  Lindring  i  alle  Retninger,  men  efUr 
knn  sex  Dages  Behandling  kande  Patienten  gaa  a3en  UodersUX- 
telse  og  opfatte  den  menneskelige  Stemme,  og  efter  fjorten  Dages 
ForlOb  passiarede  hun  noksaa  muntert  med  de  Ovrige  Patieoter 
i  mit  Forsamlingsvmrelse,  der  betragtede  den  forbausende  For- 
andring  naesten  som  et  Under.  En  god  Tid  for  Karsets  Si«t- 
ning  (han  bebandledes  i  sex  Uger)  kande  jeg  samtale  med  head* 
nden  Vanskelighed  yed  at  h»ve  min  Stemme  saaledes,  som  jeg 
gjflr  her  i  Salen.  Efter  endt  Behandling  var  samtlige  sabjektite 
Symptomer  naesten  borte.  Han  kande  da  uden  Vanskelighed 
spadsere  over  en  Qerdedels  Mil.  HOrevidden  (for  Lommeubret) 
var  h.  17  Cm.,  v.  15  Cm.  Jeg  forberedte  hende  imidlertid  paa, 
at  han  for  at  blive  helbredet  saaledes,  at  ban  sikredes  mod  Tfl- 
bagefald,  roaatte  nnderkaste  sig  den  elektriske  Behandling  mindst 
en  Gang  til.  Hun  indfandt  sig  ogsaa  igjen  i  Slatningen  af  Aa- 
gnst  Maaned.  HOrevidden  var  da  aforandret,  men  de  snbjektive 
Symptomer,  som  saa  ofte  efter  Anvendelsen  af  et  enkelt  elektrisk 
Kursas,  tildels  noget  forvserrede.  I  venstre  0re  folte  han  heftige 
Smerter,  og  der  bemrorkedes  seroparalent  Udflod.  Siden  April 
Maaneds  Begyndelse  bavde  han  blot  havt  et  enkelt  Anfald  af 
mental  Svindel.  Han  blev  nu  elektriseret  paany,  men  maatte 
paa  Grand  af  hoslige  Forhold  reise  allerede  efter  fjorten  Dags 
ForlOb.  Han  modtog  imidlertid  Instraktion  for  elektrisk  Behand- 
ling i  Hjemmet.  Senere  har  jeg  Intet  erfaret  angaaende  hendes 
Befindende. 

Jeg  skal  i  Anledning  af  de  refererede  Sygehistorier  bemserke, 
at  man  af  den  Omstamdighed,  at  Akustikusreaktionen  fandtes 
normal  i  de  Tilfielde,  hvor  samme  andersOgtes,  ikke  tor  slatte  til 
HOrenervens  Iategritet.  Forholdene  hos  den  laramede  Facialis 
f.  Ex.  adviser,  at  en  Nerve  kan  vere  syg  og  Reaktionen  alligevd 
kvalitativt  aforandret  S»t  imidlertid,  at  Akustikas  ikke  htr 
v»ret  syg,  saa  maa  de  ganstig.  Resaltater  hidr5re  fra  noget 
Andet,  og  vi  maa  da  tmnke  paa  StrOmmens  Indflydelse   paa  dea 
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lokale  Proces  i  MellemOret.  Men  her  maa  jeg  gj6re  Dem  op- 
ma&rksom  paa,  at  den  StrOmart,  som  anvendtes  i  alle  fire  Til- 
felde,  var  Induktionsstrtmmen,  og  at  denne  StrOmart  erfarings- 
m&ssigt  saa  langt  fra  indvirker  giinstigt  paa  irritative  Processer, 
at  den  tvertom  udfolder  evidente  skadelige  Virkninger  ved  lokal 
Anvendelse  under  saadanne  Omstsendigheder.  Dette  er  alle  Elek- 
troterapeuters  Erfaring,  som  ogsaa  mine  egne  Iagttagelser  be- 
krofter.  Desaden  lader  den  Oieblikkelige  positive  Indflydelse  af 
StrOmmen  sig  ikke  forklare  paa  en  saadan  Maade.  Man  maatte 
da  antage,  at  perifere  StrOmbuer,  ved  at  paavirke  den  kronisk 
syge  Slimhhide,  skulde  have  i  sin  Magt  at  forandre  dennes  hele 
patologiske  Tilstand  i  Lftbet  af  et  Minats  Tid;  men  dette  er  den 
ligefremme  Urimeligbed.  Den  Oieblikkelige  Forandring  af  0rets 
sygelige  Funktioner  tyder  med  Bestemthed  paa  en  Forandring  af 
Nervelivet  som  patologisk  Moment.  Derfor  ser  vi  ogsaa,  at  for- 
uden  den  tilstedeverende  0resnsen  og  Svindel  lindres  samtidigt 
og  i  samme  Grad  forhaaudenvserende  Hovedpine  og  andre  cere- 
brale  Symptomer.  At  Strftmbuernes  mulige  Indflydelse  paa  Mel- 
lemdrets  Muskulatur  kan  komme  med  i  Betragtning,  er  naturligvis 
ikke  nmaligt,  men  i  ethvert  Fald  et  aldeles  underordnet  Moment. 

De  evidente  positive  Resnltater  af  den  centrale  elektriske 
Behandliog  tilkjendegiver  endelig,  at  Akustikusaffektionen  i  derefe- 
rerede  Tilfselde  ikke  kan  have  vaeret  r e  f  1  ek  t o  ri  s k ,  at  den,  som  fOr 
bema&rket,  ikke  kan  have  taget  sin  Oprindelse  i  MellemOreaffek- 
tionen.  Thi  saalsenge  den  reflexfrembringende  Aarsag  vedvarende 
udflver  sin  Indflydelse,  bliver  enhver  elektroterapeutisk  Indgriben 
aldeles  forgjaves.  Man  kan  ligesaa  godt  fors&ge  paa  at  rokke 
et  Fjeld.  Man  pr&ve  f.  Ex.  blot  at  elektrisere  mod  saadanne 
Nenroser,  der  opstaar  under  og  som  Fftlge  af  Svangerskabet !  Be- 
handlingsresultaterne  i  Forbindelse  med  Foranftrte  udviser  altsaa, 
at  der  forekommer  Tilfelde  af  Katarrh  i  MellemOret,  der  ikke 
er  af  lokal,  men  af  nervfts  Oprindelse,  og  denne  Omstsendighed 
turde  maaske  bidrage  til  at  kaste  Lys  over  MellemOrekatarrhens 
hyppige  symmetriske  Optroden. 

En  nervOs  MellemOrekatarrh  er,  som  jeg  i  Begyndelsen 
ytrede,  ingenluude  noget  Enestaaende,  den  bar  tvertom  uimod- 
sigelige  Analogier.  Jeg  bar  nevnt  saadanne.  Jeg  skal  til  Illu- 
stration referere  fOlgende  Kasus  af  nervOs  Diarrhoe. 

5.  Student  Anton  M  — ,  27  Aar  gammel,  optoges  til  Be- 
handling  don  27de  Juli  1880.  Han  klagede  over  plagende  JEng- 
stelse  og  Uro,  Tab  af  Yirkelysten,  svaekkct  Hukommelse,  0resusenc 
slet  Humftr,  Sortnen  for  0inene,  Hjertebanken  og  Umulighed  for 
at  arbeide  med  Qjernen.    Han  var  mat,  Honder  og  FOdder  dov- 


nede  lei  bort  Ted  at  holdee  i  ferkjerte  8tfliiagmt  mi  forftvrfe 
bemssrkedeo  ingen  Tidere  Symptomer  paa  opiaal  Hcmanleni 
Derimod  led  ban  af  Diairhoe  med  flere  tynde  eller  i  bedate  FaU 
grftdede  Aff&ringer  daglig.  Hans  Appetit  far  god,  der  Tar  iagoa 
Kardialgi,  men  af  og  til  knibende  UnderliTOsmerter  og  0vfndt- 
ligbed  for  Tryk,  tamt  en  stadig  Fornemmelse  af  Orerfyldaing  og 
Hede  i  Abdomen. 

De  oerrON  3ymptomer  var  optraadte  for  sex  Aar  ddea,  og 
for  tre  Aar  olden  maatte  ban  ophftre  med  Studies.  Diarrhoea  be* 
gjndte  for  halvtredie  Aar  siden,  nden  at  ledsagea  af  Smarter,  og 
er  oenere  vedvaret  uafbrudt.  Han  bar  varet  under  ragelauengt, 
kyndigt  Ls?geti)syn. 

Patienten  nnderkasftedes  central  elektrisk  Behaadlmg  og  keft- 
brededeo  faldstendigt  i  LObet  af  to  Knroer.  Han  er,  saaridt  arig 
bekjendt,  frisk  den  Dag  idag.  Hans  Diarrboe  ophftrte  for  Sht- 
ningen  af  forste  Karens  og  Tar  allerede  bedret  after  otte  Dagos 
Bebandling. 

Jeg  skal  fremdeles  henlede  Selskabets  Opmssrksomhed  pas 
den  nervOse  Uterinka[tarrh,  og  meddeler  i  denne  Anledaing 
f51gende  Obserration. 

6.  Friken  Tbora  T  — ,  22  Aar  gammel,  led  for  tre  Aar 
siden  af  cerebrospinal  Neurasteni,  ledsaget  af  anfaldaris  optns* 
dende  beftige  UoderliTssmerter  med  0mfindtligbed  af  isjer  veostra 
Ovarialregion.  Hon  bebandledes  af  mig,  men  ikke  i  tilstroekkeligt 
lang  Tid,  og  helbrededes  derfor  ikke  fuldstssndigt.  I  Sooner 
exacerberede  Tilfoldet  med  Heftighed,  Patienten  bier  melaakolsk 
og  menneskesky,  der  var  S&rnlftsbed,  Angstfolelse,  stadig  HoTed- 
pine  og  Svimmelhed.  De  omtalte  Underlivssmerter,  som  aldrig 
havde  vseret  ganske  borte,  exacerberede  ligeledes.  0arimdtiig- 
beden  nedad  paa  venstre  Side  af  Underiivet  var  ganske  betydelig, 
og  der  optraadte  saagodtsom  uafladelige,  men  ikke  meget  rigdigo 
Blftdoinger  fra  Uterus.  I  de  korte  Mellemrom  Slimndflod,  son 
ogsaa  ?ar  bemerket  tidligere.  Jeg  sendte  hende  nu  til  Hr.  Doktor 
Nissen  for  at  faa  hende  nnderbastet  sagkyndig  Undersfigelae,  og 
af  Hr.  Nissen  modtog  jeg  folgende  Oplysninger,  som  jeg  meddeler 
efter  Hokommelsen.  „Uterus  noget  forstOrret,  nftmfindtlig,  be- 
vsegelig,  Kanalen  abnormt  lang;  Modermnnden  exkorieret,  Yenstre 
Ovarium  Omfindtligt  for  Tryk,  ikke  hovent."  Hr.  Nissen  vdtalte 
som  sin  Formening,  at  Tilfeldet  kroevede  lokal  Bebandling,  meo 
▼ilde  blive  langrarigt. 

Jeg  havde  nu  mine  egne  Tanker  om  denne  Sygdom  og  in* 
stitnerede  den  samme  Bebandling  som  fOrste  Gang,  bvorhoa  jog 
tillige  anbragte  den  elektriske  8trftm   fra  Kardia   til    Midtea  al 
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Kyggen  i  den  Hensigt  at  indvirke  paa  Underlivets  store  Ganglier. 
Yirkningen  var  saa  eklatant  som  mulig,  tbi  efter  balvandet  Mi- 
nuts  ForlOb  yar  ikke  alene  Smerterne  forsvundne,  men  Qgsaa  den 
ovariale  0mfindtlighed.  Efter  kun  ti  Dages  Behandting  var  de 
abnorme  Blftdninger  opbOrte  og  bar  senere  ikke  vist  sig,  og 
efter  Kursets  Slutning  var  Patientens  bele  Befindende  forandret. 
Men  han  tiltraenger  fortsat  Bebandling.  Hendes  eventnelle  Hel- 
bredelse  anser  jeg  for  ntvivlsom. 

Jeg  er  bermed  fserdig.  Er  det  end  skeet  paa  en  kortfattet 
og  i  flere  Henseender  temmelig  afaldstandig  Maade,  saa  tror  jeg 
dog  at  bave  paavist,  hvor  forsigtig  man  paa  den  ene  Side  b6r 
vsere  med  at  tillaegge  de  lokale  Frocesser  en  fundamental  Vigtig- 
hed  i  alle  Tilfelde,  og  hvormegen  Agtpaagivenhed  man  paa  den 
anden  bOr  skjsenke  Nervesystemet,  isnr  naar  der  ved  Siden  af  en 
Lidelse  i  et  eller  andet  Organ  forekommer  Symptomer  paa  en 
forandret  Fnnktion  bos  Cerebrbspinalstammen.  Yistnok  kan  der 
i  mange  Tilf»lde  bandies  om  Reflexer  af  perifer  Aarsag,  men 
ogsaa  det  Modsatte  kan  forekomme.  Jeg  tror,  som  jeg  for  bar 
ytret,  at  man  ialmindelighed  fester  Blikket  forlidet  paa  denne 
Kjendsgjerning,  og  navnlig  tror  jeg,  de  specialistiske  Discipliner 
l&ber  stOrst  Fare  i  denne  Retntag  som  en  Ffllge  af  Stoffets  og 
Omraadet8  altfor  skarpe  Begrandsning.  Dette  vaere  sagt  med 
fnld  Anerkjendelse  af  Specialstudiets  NOdvendigbed  og  de  benn- 
dringsvserdige  Resultater,  der  har  vasret  dets  FOlge. 

Hjort  vilde  ikke  indlade  sig  paa  nogen  Disknssion  angaaende 
de  generelle  Spftrgsmaal,  der  var  bragt  paa  Bane  af  Hr.  Engel- 
skjftn.  Ban  vilde  blot  udtale,  at  der  ikke  var  Nogen,  som  n»g- 
tede  Nervesystemets  Betydning,  men  ban  vilde  opfordre  den  fore- 
gaaende  Taler  til  at  udvise  lignende  Forsigtighed,  som  denne 
havde  anbefalet  andre  Specialister.  Det  var  altid  misligt  at  gjflre 
Diagnoser  efter  subjektive  Symptomer,  saaledes  som  af  E.  gjort. 
Angaaende  Meniere's  Sygdom  maatte  det  erindres,  at  den  blot  var 
en  Symptomgruppe,  og  at  den  altid  optraadte  plndseligt.  Med 
Hensyn  til  Hr.  E.s  SIntninger  om  Elektroterapiens  Nytte,  da  fandt 
ban  disse  bverken  klare  eller  fuldt  begrnndede. 

EngeUkjen.  Jeg  er  aldeles  enig  med  Prof.  Hjort  i  de  af  bam  frem- 
satte  almindelige  Betragtninger,  men  mener,  at  de  finder  liden  An- 
vendelse  paa  mig  personligt,  og  jeg  tanker,  mit  Foredrag  netop  baerer 
Vidnesbyrd  berom.  Om  Meniere's  Sygdom  er  jeg  enig  med  Pro- 
fessoren,  at  den  ikke  er  noget  bestemt  Sygdomabegreb.  Derimod 
maa  jeg  protestere  mod,  at  der  knaves  en  apoplektiform  eller  endog 
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blot  heftigere  Begyndelse.    Uden  at  vaare  Otiater  af  Fag  har  jeg 
tost  saa  meget  om  Meniere's  Sygdom,   at  jeg   er  tryg  med  Ho- 
syn  til  dette  PunkL     At  jeg  ikke  har  udvist  tilbftrlig  Foreigtigkei, 
antager  jeg  ikke.     Jeg   har  tvertom,  om  end  lidet  udforligt,  fc* 
handlet  alle  Muligheder,   endog   fjerntliggende.      Professoren  si- 
varer  mig  mod  den  samme  Ensidighed,   for  hvilken  jeg  bebreider 
8pecialdi8cipHnerDe.    Her  er  dog  ikke  Tale  om  Person,   men  oa 
Fag.    Nervepatologien  er  iOvrigt   forsaavidt   heldigere  stillet  ead 
de    andre  Specialfag,    som  Nervesystemet    sender   sine    Fibre  til 
alle  Organer,  hvorfor  det  bliver  nOdvendigt  for  denne  Videnskate- 
gren  at  holde  sig  k  jour  med  Organernes  Fysiologi    og   Patolop. 
Nervepatologien   er  derfor  den  Specialdisciplin,  som  mindst  afafte 
16ber  Fare   for  Ensidigbed.     Men   at  det  specialistiske    Studios 
overhovedet  er  egnet  til  at  befordre  Ensidighed,   det    er  da  ikkr 
blot  min,  men  den  almindelige  Mening. 

E.  Bull  havde  i  forrige  M6de   ligesom   flere  andre  Kolleger  j 
vaeret  hftist  forbanset  over,   at  Hr.  Engelskjftn   betegnede  det  i! 
ham  beskrevne  Sygdomsbillede  som  et  Tilfelde  af  Meniere's  SJjj- 
dom.     Han  bavde  niermere  unders6gt,  om  der  efter  Yideoakabai 
nuverende  Standpunkt  var   nogen  Berettigelse  hertil,    og    maatti 
bestemt  benaegte  dette.      I  Eulenburg's  Realencykloptedie,  der  ji 
reprasenterer  det  Trin,  Medicinen  for  Tiden  staar  paa,  er  Meniere's 
Sygdom  behandlet  af   Lucse   (1881).      Meniere's   Sygdom    er   a 
klinisk  Billede,  der  sammenssettes  veesentlig  af  folgende  Moments: 
et  apoplektiformt  Anfald  med  Svindel,  0resus  og  DOvhed;    beiti 
kommer,  at  ved  objektiv  Undersftgelse  af  0ret  findes  ingen  pat* 
logiske  Forandringer.    De  forste  af  de   anfftrte   Symptomer   ka 
forsvinde,    men   i   Regelen    bliver   ahelbredelig   D6vhed    tilbage. 
Hvilke  anatomiske  Forandringer   der   ligger   til  Grand    for    detfc 
Sygdomsbillede,  er  neppe  udredet;  der  foreligger  knn  etSektioe* 
fund,  med  Forandringer  i    de  halvcirkelformigev.Kanaler;    det  « 
imidlertid  hermed  ikke  afgjort,  at  Symptomerne  udelukkende  efic 
nsermest  afhaenger  af  patologiske  Forandringer  i  disse.      Da  altaa 
Meniere's  Sygdom  for  Tiden  ikke  er  en  kjendt  anatomisk  Procsi 
og  den  knn  karakteriseres  gjennem  de  for  naevnte  klioiske   Few 
mener,  saa  kan  man  ikke  paa   vort  nuvierende   Standpnnkt    mi 
Berettigetee  tale  om  lette  Tilfaelde   af  samme;   der   gives     blot  a1 
enten  —  eller.     Luce  gjOr  ogsaa  opmserksom  paa,  at  der  i  LHt 
ratnren  er  opftrt  en  hel  Del  nbrngeligt  Material   under  Navn  4 
Meni&re's  Sygdom,  fordi  man  ikke  har   fast  bo  Id  t  den  ovenanftrt 
stringente  Opfatning,   og  ifolge  denne   er  Hr.  EngelskjOn   aldekj 
uberettiget  til  at  benytte  Betegnelsen  Meniere's  Sygdom  baade  fi^ 
det  i  forrige  MOde  og  de  i  dette  Mode  meddelte  Tilfelde* 
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0.  B.  Butt.  Jeg  beiklager,  at  jeg  forst  idag  erfarede,  at 
Meniere's  Sygdom  sknlde  blive  disknteret;  jeg  vilde  ellers  have 
forberedt  mig  paa  at  deltage  i  Diskussionen,  da  jeg  meget  interes- 
serer  mig  for  dette  Tenia.  Blaodt  de  ca.  2500  0repatienter, 
som  jeg  siden  min  Hjemkomst  bar  bebandlet,  bar  det  nemlig 
truffet  sig  saa,  at  jeg  bar  havt  flere,  der  bar  lidt  af  denne  Syg- 
dom. Jeg  vil  dog  ikke  tilbageholde  nogle  Bemnrkninger  i  An- 
ledning  af  Dr.  EngelskjOn's  Foredrag. 

Fflrst  vil  jeg  sige,  at  jeg  maa  slutte  mig  ganske  til  Prof. 
Hjort's  og  Dr.  E.  Ball's  BemtBrkninger  angaaende  den  pladselige 
Optraden  af  Symptomerne,  og  disse  er  Svimmelhed,  stserke  HOrelses- 
hallncinationer,  Kvalmo  eller  Opkastelse.  Derimod  tror  jeg 
ikke,  det  er  almindelig  antaget,  at  BevidstlOshed  fOlger  med  An- 
faldene.  Udgangen  er  efter  Meniere's  egen  Mening  Dftvhed;  An- 
faldene  gjentaper  sig  atter  og  atter  og,  idet  der  efter  hvert  af 
disse  bliver  en  stOrre  og  stOrre  TunghOrhed  tilbage,  ophftrer  de 
tilsidst,  naar  komplet  DOvhed  bar  etableret  sig,  det  vil  altsaa  sige: 
Sygdommen  ophOrer,  naar  det  Organ,  hvori  den  bar  sit  S»de,  er 
bleven  Odelagt.  Alle  Symptomer  bliver  utvnngent  forklarede  ved 
at  antage  en  Affektion  af  det  periferiske  Ligev&gtsorgan  og  det 
med  dette  i  Forbindelse  staaende  periferiske  HOrelsesorgan,  altsaa 
af  Ganales  semicircalares  og  Cochlea. 

For  at  kunno  stille  Diagnosen  Meniere's  Sygdom,  er  det 
nsssten  nOdvendigt  at  have  forfulgt  det  givne  Tilfnlde  fra  Begyn- 
delsen  af,  om  man  ikke  bar  med  en  snrdeles  observant  Patient 
at  ©Ore  da.  Man  maa  nemlig  ndelnkke  saavel  en  central  Lidelse 
som  alle  Affektioner  af  det  midtre  0re,  hvorved  de  labyrintiske 
Dele  kan  blive  sekundaert  afficerede. 

Hvad  nn  Doktor  EngelskjOn's  Foredrag  i  Aften  angaar,da  tror 
jeg,  at  ban  bar  vnret  lidet  heldig  med  de  anforte  Exempler, 
ligesaa  nheldig  som  med  det  Exempel  paa  Elektricitetens  l&gende 
Kraft  ved  Synsnervelidelser,  som  ban  na  atter  bar  fort  frem. 
Om  dette  kan  jeg  nemlig,  som  for  sagt,  forsikre  Doktor  £.,  at  Syns- 
feltet  bos  vedkommende  Patient  var  faldstsendigt  nforandret,  efterat 
han  bavde  vaeret  behandlet  med  Elektricitet.  Jeg  tror  at  kunne 
give  denne  Forsikring  trygt,  da  jeg  uridersOgte  Patienten  meget 
nOiagtigt,  og  jeg  tOr  sige,  at  jeg  bar  stor  0velse  i  at  undersOge 
med  Perimeter.  Jeg  overbeviste  ogsaa  Patienten  selv  om,  at  han 
bedrog  sig,  naar  han  indbildte  sig,  at  Synsfeltet  var  bleven  videre. 

I  intet  af  de  Tilfaelde,  som  Doktor  E.  i  Aften  anforte,  kan  man 
stille  Diagnosen  Meniere's  Sygdom. 

I  det  sidst  anforte  Tilfaelde,  som  Doktor  E.  betegnede  som  et 
Unikam,  kan,  saavidt  jeg    kunde  forstaa,  en  central  Lidelse  ikke 
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odelnkkes.  Hvad  deftvrige  angaar,  da  kan  man  ikke  eagaogoge, 
on  der  foreligger  nogen  Nervelidelse  eller  ikke.  For  No.  1  eg 
3  oplystes  der  jo  ikke  engang  om,  hvorvidt  Benledningea  tar  at 
taget  eller  ikke,  og  dog  er  dette  et  af  de  vigtigste  Kjeodemertor 
paa  Lidelser  af  dot  nervOse  Apparat  Saakaldte  nervfee  Sjwp- 
tomer  er  ellers  som  bekjendt  saerdeles  almindelige  saard  red 
kronisk  som  ved  aknt  Kaiarrh  af  Mellemftret. 

Ved  den  ftrste  maa  man  nemlig  betaroke,  at  SUmaiaia 
fortykkes  ikke  alene  paa  den  indre  Side  af  Membrana  tympaa, 
men  ogsaapaa  de  OvrigeSteder  i  Cavitas  tympani.  Naar  on  dim 
Exsudater  leirer  sig  over  Foramen  ovale  og  Foramen  rotaadaa 
og  ndOver  et  Tryk  paa  Delene  her,  maa  man  ikke  fornndre  aag 
over,  at  man  kan  faa  Faaoomener,  tydende  paa  en  Lidelse  af 
Labyrioten. 

Ligesaa  i  ntvivlaomme  Titfaelde  af  aknt  Katarrh.  Maa  kaa 
hflre  Patienterne  klage  over  Svimmethed,  Hftrelseshallncinatioacr, 
forandret  Opfattelse  af  enkelte  Lyd,  en  Persistens  af  Lydindtryk 
(ligesom  en  Persistens  af  Efterbillederne  for  0ieu  Vedkommeade), 
aandelig  Depression  og  Udneligbed  til  alt  Arbeide  —  og  dog  er 
Alt  beroende  paa  den  lokale  Lidelse,  bedrea,  naar  denne  Miter 
hensigtmaassigt  behandlet  lokalt,  og  svinder,  naar  den  lokale  Lideke 
er  belbredet.  Jeg  bar  nn  netop  en  Patient  med  en  aknt  Mellearin- 
katarrh  nnder  Behandling.  Hob  bam  begyndte  Sygdommen  wU 
voldsomme  nervOse  8ymptomer  og  blandt  disse  var  ogaaa  en  star 
Stakaandethed,  saaat  ban  endog  bavde  Vanskelighed  ved  at  tak. 
Symptomet  lader  sig  ntvnngent  forklare,  naar  man  erindrer,  at 
Nervns  vagus  sender  Grene  til  den  ydre  0regang.  Alle  nervfea 
Symptomer  er  nn  ved  en  udelakkende  lokal  Bebandling  betydeligt 
bedrede. 

Blandt  de  af  Doktor  E.  anftrte  Tilfaelde  var  der  et  Par,  der 
var  saa  tydeligt  betegnede,  at  jeg  knnde  gjenkjende  dem  son 
Patienter,  jeg  selv  bavde  bavt  nnder  Bebandling.  Saaledea  dea 
Student,  der  i  sin  Barndom  bavde  lidt  af  Syfilis.  Der  var  i  dam 
Tilfatlde  ingen  Tvivl  om,  at  Lidelsen  var  en  lokal.  Der  var 
Destrnktioner  af  Dele  i  Nasofaryngealkaviteten,  Okklosion  af  dea 
ene  Tuba,  pnrnlent  Ddflod  fra  det  midtre  0re.  Patientens  Til- 
stand  var  afvezlende;  i  Almindelighed  bedredes  ban  nnder  Brag 
af  Iodkalinm.  '  Da  jeg  sidste  Gang  nndersOgte  ham,  efterat  aai 
bavde  ligget  nnder  Doktor  E.s  Bebandling,  var  ban,  som  baa  ota 
f&r  bavde  vaeret,  ikke  vsure,  ikke  bedre. 

Vil  man  i  det  Hele  nndersOge,  om  en  Behandlingsmaade  bar 
hjolpet  eller  ikke,  maa  man  examiner*,  saavidt  mnligt,  objektin 
nOiagtigt      Jeg   ialfald   bryder   mig   ikke   stort   om,   hvad  Pati- 
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enten  siger  om  bid  Hftrsel  eller  om  sit  8yn,  og  ligesaa  lidt  om, 
hvad  ban  folder  paa  at  skrive  til  mig  derom,  efterat  han  er 
reist  vsBk.  Jeg  vil  have  Bedringen  konstateret  ved  at  prOve  selv 
med  Metermaal. 

Forftvrigt  vil  jeg  protestere  mod  Doktor  EngeiskjOn's  Paastand, 
at  Specialister  skulde  v©re  saa  udsatte  for  at  blive  ensidige.  Den, 
der  grundigt  vil  studere  en  eller  anden  Gren  af  den  medicinske 
Videnskab,  vil  snart  komme  til  at  erfare,  at  der  existerer  en 
organisk  Sammenhnng  mellem  alle  Grene  —  de  staar  ikke  ad  i 
Laften  for  sig,  men  hanger  sammen  med  den  felles  8tamme. 

Engdakjen.  Jeg  legger  liden  Bret  paa,  om  Meniere's  Sygdom  er 
den  rette  Diagnose  i  de  af  mig  refererede  Tilfnlde  eller  ei.  Jeg  ved 
blot  med  Visbed,  at  jeg  kan  paaberaabe  mig  Antoriteter  for,  at 
Symptomernes  stOrre  eller  mindre  initiale  Heftigbed  ikke  t  af- 
gjtoende  for  Diagnosen.  Enhver,  soin  bar  fnlgt  med  mit  Fore- 
drag,  vil  have  bemserket,  at  det,  der  bar  havt  Betydning  for  mig 
som  det  Vsesentlige,  er  den  nerv&se  Grundbetingelse.  Hr.  0.  Ball 
bar  angrebet  mig  heftigt,  fordi  jeg  efter  bans  Mening  ikke  ind- 
rOmmer  katarrhalske  Tilstande  af  Mellemftret  nogen  sstiologisk 
Betydning  for  Tilblivelsen  af  nervOse  Symptomer.  Men  jeg  bar 
netop  ytret  udtrykkeligt,  at  ingen  fornnftig  Liege  niegter  en  saa- 
dan  Sammenhaeng.  Hr.  Ball's  Tilrettevisninger  finder  saaledes 
ingen  Anvendelse  paa  mit  Foredrag.  Hovedindholdet,  nemlig  at 
Katarrb  kan  opstaa  af  nervOs  Aarsag,  staar  arokket,  og  Resal- 
taterne  af  min  Terapi  skal  man  nok  slippe  for  at  feie  af  Veien. 
Hvad  Hr.  Ball  bar  ytret  angaaende  den  elektriske  Behandling 
paa  Cbr.  Farstads  Hemianopsi  modsiger  jeg  paa  det  Bestem  teste 
og  begriber  ikke,  bvorledes  ban  er  kommet  til  et  saadant  Resultat. 
Jeg  maalte  Farstads  Synsfelt  bver  3die— 5te  Dag  i  Lftbet  af  sex 
Uger  og  konstaterede  den  sakcessive  Udvidelse  ved  bver  Under- 
s&gelse.  Kan  af  Synsfeltadvidelsen  lader  Patientens  forOgode 
Evne  til  at  lease  sig  forklare,  ellers  bliver  den  rented  nforklarlig. 
Prof.  Hjort  konstaterede  ligeledes  den  atedfondne  Udvidelse;  B. 
er  saaledes  i  Minoritet. 

O.  B.  Bull  fremholdt,  at  Elektricitetens  Nytte  konde  bero 
paa  dens  Virkning  paa  0rets  Muskier;  man  maatte  vaere  varsom 
med  at  tilskrive  Resultatet  en  Indvirkning  paa  Aknatikas. 

Engdakjen.  Hr.  B.  benpeger  paa  Elektricitetens  Indflydelee 
paa  MeilemOrets  smaa  Muskier  som  paa  et  nyt  Moment.  Jeg 
bar  imidlertid,  som  man  vil  erindre,    taget   en  saadan   hypotetisk 
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Indflydelse  med  i  Betragtning.  Men  B.  gtommer,  at  jag  ikke  br 
brugt  lokal,  men  central  Etektrisering,  og  dertil  faradisk  Stria, 
No  har  den  faradtske  Str&m  stor  Spending  og  Til  heist  aOgi 
direkte  Vci  fra  den  ene  Eiektrode  til  en  anden,  saaledes  ttde 
peiifere  8tr0mbuer,  som  der  maatte.  handles  om,  blev  tdsn  al 
Effektivitek  Hertil  kommer,  at  jeg  brager  svag  StrOm. 


Mtsde  den  22de  November  1882. 

Fortsat  Diskussion  om  elektrisk  Behandling  af  0resygdoramt  <£ 
om  Meniere's  Sygdom.  —  Praeparater  af  Oresygdomme,  —  Duete&b 
Bemaerkninger. 


Formand:  Bjort. 


Engelskjen.  Jeg  skal  iaften  tillade  mig  at  fremkomme  net 
nogle  antikritiske  BemaBrkninger  i  Anledning  af  de  Angreb,  aoa 
i  forrige  MOde  rettedes  mod  Indholdet  af  mit  Foredrag  om 
MellemOrekatarrhens  Afhssngighed  af  nervfae  Impnlser  under  pne 
Betiogelser. 

Jeg  havde  for  det  Fftrste  ikke  ventet  noget  Angreb  paa  aa 
Opfatning  af  Meniere's  Sygdoms  kliniske  Omrida.  Jeg  fcta 
mig  nemlig  sikker  i  min  Sag  og  var  overbevist  om,  aft  min  Op* 
fatning  deltes  af  den  hele  medicinske  Yerden.  Jeg  stod  saafeda 
aldeles  nforberedt  og  maatte  indskraanke  mig  til  en  simpel  ProteA 
da  der  fra  tre  Hold  forsikredes  enstemmigt,  at  Meniere's  8ff- 
dom  stedse  begynder  med  heftige,  jaligefrem  apoplektiforme  Fcoo* 
mener,  og  at  der  altsaa  ikke  kan  were  Tale  om  nogen  gradad 
Forskjel  mellem  de  enkelte  Tiltelde,  hvorfor  selvftlgeligt  de  af 
mig  som  Meniere's  Sygdom  refererede  Eases  ikke  konde  kalda 
saaledes.  Jeg  havde  altsaa  gjort  mig  skyldig  i  en  grov  Diagnose- 
feil,  grandet  paa  saglig  Uvidenhed,  og  den  blev  ikke  bedre  derred, 
at  jeg  havde  bragt  Meniere's  Sygdom  i  setiologisk  Forbiodei* 
med  Mellemftrekatarrh.  Saadanne  Paastande  fra  tre  kompetarte 
Hold  var  ikke  egnede  til   at  stille  min  Sag  i  det  gonstigste  Lp 
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overfor  denne  Forsamling.  Og  dotte  blev  ikke  bedre  ved  Dr.  0. 
Hull's  senere  Angreb.  Det  Hele  fyldte  mig  med  den  stOrste 
Forbauselse. 

Det  er  endel  Aar,  siden  jeg  stoderede  Meniere's  8ygdom,  og 
jeg  kande  derfor  ikke  uden  videre  staa  til  Eapitels.  Jeg  skal 
imidlertid  n&vne  mine  Kilder  no;  de  er  Charcot1)  i  Paris, 
Nothnagel*)  i  Jena  og  Urbantschitsch3)  i  Wien. 

Af  et  Sted  bos  Urbantschitsch  fremgaar  det  allerede  til 
Evideos,  at  der  forekommer  gradaelt  forskjellige  Tilf&lde  af 
Meniere's  Sygdom,  og  at  en  8oDdren,  som  den  af  mine  tre  Mod- 
standere  anbefalet,  bliver  praktisk  nmnlig.  Efterat  Forfatteren 
nemlig  bar  nsevnt  de  apoplektiforme  Tilftelde,  i  hvilke  Patienterne 
styrter  til  Jorden  som  rammede  af  Lynet  og  reiser  sig  paralyserede 
paa  Akustikns,  siger  ban,  idet  ban  citerer  Meniere:  „Oft  gelingt 
es  dera  Kranken  sich  zu  erhalten.1*  Det  er,  Svindelanfaldet, 
hvormed  Sygdommen  begynder,  behOver  ikke  at  v«re  saa  staerkt, 
at  det  river  den  Syge  omkuld.  Her  er  altsaa  ikke  hanger  Tale 
om  egentligt  apoplektiforme  Fsenomener.  Men  nn  spOrger  jeg: 
hvor  8t«rk  skal  Intensiteten  af  et  Svindelanfald,  der  altsaa  ikke 
betinger  Omstyrten,  v«re,  forat  Sygdommen  skal  fortjene  Navn 
af  Meniere's  Sygdom?  er  det  nOdvendigt,  at  den  Syge  f.  Ex. 
vakler,  eller  er  det  tilstraekkeligt,  at  ban  bar  en  snbjektiv 
Ffttelse  af  Vaklen?  Her  m&rkes  det,  hvor  nmuligt  det  bliver  at 
bestemme  Diagnosen  af  Fnnomenernes  Intensitet.  Man  ledes 
derved  blot  til  det  Smaaligste  af  alt  Smaaligt,  nemlig  System- 
Pedanteri. 

Paul  Meniere  beskrev  Sygdommen  fftrsteGang  i  1861.  Siden 
den  Tid  bar  Begreberne  klarnet  sig  i  flere  Henseender.  Man 
bar  erkjendt,  at  Meniere's  Sygdom  bar  en  videre  Ramme,  end 
man  oprindeligt  maaske  var  tilb&ielig  til  at  antage.  Allerede 
mange  af  de  af  Meniere  selv  behandlede  Sygdomstilftelde  var  alt 
andet  end  apoplektiforme.  Men  disse  ikke  apoplektiforme  Tilf&lde 
kan  nu  fremdeles  optr&de  i  de  forskjelligste  Grader.  Saaledes 
skriver  Notbnagel:  „Die  Entwickelong  des  Zastandes  erfolgt  in 
der  Kegel  allmftlig,  znweilen  aucb,  wie  in  einem  der  ersten 
Fftlle  Meniere's,   pldtzlich.*     Dette   er  klare  Ord.     Dot-  er   det 


')  Charcot,  klin.  Vortrftge  ti.  Er.  des  Nerv.  —  Uebers.  v.  Fetzer. 

1874.  S.  343  ig. 
*)  Nothnagel,  Vertigo.  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Pathol.  B.  XII. 

2.  S.  320  og  327. 
*)  Urbantschitsch,  Ueber  die  Meniere'sche  Er.   Mitth.  des  firatl. 

Vereines  in  Wien  1873.  B.  2.  No.  14. 
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diametralt  Modsatte  af,  hvad  der  blev  paastaaet  af  nine  to  Mo4- 
standere  her  i  Selskabet,  og  den  indirekte  Beskyldning,  der  In  i 
deres  Ord  og  de  deraf  dragne  Dednktioner,  falder  saaledes  tiltege 
paa  dem  selv.  Med  0resnsen  og  med  DOvheden  forholder  det  a§ 
Bom  med  Svindelen.  Det  hele  Symptomkomplex  kan  ndriUft  si| 
med  6t  Slag  og  med  stor  Heftighed,  men  ogsaa  langsomt,  ned 
oprindeligt  ringe  Symptomer.  Charcot  omtaler  et  Tilnelde,sm 
oprindeligt  var  bleven  behandlet  af  Meniere.  Her  w  der 
efter  34  Aars  ForlOb  endnu  ikke  indtraadt  DOvhed.  I  dette  TO- 
fselde  bestod  der  allerede  for  Sygdommens  Udbrud  Smerter  i  ft* 
og  fra  Tid  til  aoden  blodblandet  purnleot  Otorrhoe,  som  gav  Ai- 
ledning  til  Labyrintaffektionen  og  senere  vedvarede.  OgsaaNotk- 
nagel  indrOmmer  gjentagende  den  Meni&re'ske  Sygdoms  Afbcogig- 
hed  af  MellemOreaffektioner  i  visse  Tilfaelde.  Endelig  sktl  j* 
tilfOie,  at  i  sjeldnere  Tilfaelde  kan  Akustikusanesstesien  forhoife 
sig  som  i  det  af  mig  i  nsBstforrige  Mode  omtalte  Tilfaelde.  I  a 
Bemserkning,  som  jeg  maa  have  overseet,  ytrer  Demlig  Urbantschitaek: 
„So  berichtet  unter  Andern  Knapp  einen  Fall  von  Menifcre'ttte 
Krankheit,  in  welchem  die  Taubheit  nnr  fur  die  hOchsten  and  tiefctea 
TOne  bestand,  wahrend  die  Mittellage  Tollkommen  gut  percipirte.' 

Hvad  Hr.  Dr.  0.  Ball's  Indlseg  angaar,  da  skal  jeg  soot 
blive  faerdig  hermed. 

Enhver,  som  fulgte  med  mit  Foredrag,  vil  have  benuerkft, 
at  dots  Mening  var  at  dokumentere  saavidt  muligt  Nerouwfc 
betingende  Forhold  til  0rekatarrh  i  visse  Tilfaelde,  at,  med  sate 
Ord,  de  en  0rekatarrh  ledsagende  nervOse  Symptomer  ingea- 
lunde  altid  er  en  FOlge  af  Katarrben,  men  at  tvertom  Katarraea 
kan  vaere  et  med  disse  sideordnet  Symptom,  betinget  af  Akostiks* 
Iidelsen.  Jeg  henviste  i  den  Anledning  til  en  Mangfoldighcd  af 
Analogier,  hvoraf  det  fremgik,  at  et  saadant  aetiologisk  ForhoU 
mellem  det  nervOse  HOreapparat  og  en  Slimhindeaffektkm  d 
Trommehnlen  saalangt  fra  at  vsere  nsandsynligt  tvertom  mast* 
ventes  at  knnne  forekomme. 

*  For  at  komme  underveir  med  Ezistensen  af  en  saadao  Til- 
stand  eller  rettere  et  saadant  Forhold,  der  altsaa  crdetOmwrite 
af  det  saedvanlige,  valgte  jeg  at  behandle  et  Antal  Tilfelde  ti 
0rekatarrh  paa  en  saadan  Maade,  at  enhver  gonstig  lokal  W- 
flydelse  paa  0rekatarrhen  ndelukkedes.  Jeg  anvendte  i  den  A* 
ledning  central  Elektrisering  med  InduktionsstrOmmen,  det  vfl  sgt 
jeg  satte  den  ene  Pol  i  Nakkegruben  og  den  anden  under  Hagea 
Herved  knnde  jeg  nok  vente  at  faa  influeret  heldigt  paa  det  ner- 
vOse Apparat,  hvorimod  der  ikke  knnde  blive  Tale  om  den  sft 
Slimhinde,  efterdi  IndnktionsstrOmmen  udfolder  skadelige  Virkaiaf* 


241 


paa  alskens  irritative  Tilstande.  Heller  ikke  paa  Musklerne  i 
BfellemOret  kunde  denne  Behandling  tenkes  at  udftve  nogen  navne- 
vardig  Indflydelse,  efterdi  disse  kraver  en  direkte  Paavirkniog 
og  langt  kraftigere  StrOm,  end  de  yderst  svage  Strdmbuer  under 
central  Elektrisering  er  istand  til  at  prastere.  Den  mnligt  ind- 
tradende  positive  Yirkning  maatte  altsaa  blite  at  tilskrive  Elek- 
triciteten8  Indflydelse  paa  Nerveapparatet.  Jeg  saa  ingen  anden 
Udvei  til  at  korome  paa  det  Rene  mod  dette  Forhold. 

Jeg  behandlede  i  det  Hele  6  Tilfaelde.  I  to  af  disse,  som 
jeg  ved  forrigo  Leilighed  ikke  fandt  Anledning  til  at  omtale 
specielt,  fremkom  ingcn  Forandriug.  Anderledes  derimod  i  de 
fire,  hvoraf  der  i  de  tre  var  bleven  anvendt  lokal  otiatrisk  Behandling 
uden  Spor  af  Nytte.     Resultatet  var  f&lgende; 

I  late  Tilfelde:  Susen  paa  det  hflire  0re  omtrent  fjernet,  paa 
venstre  betydeligt  bedre.  HOrevidden  h.  tiltaget  med  7, 
v.  9  Cm.  Patienten  havde  lidt  af  Bin  iSygdom  i  omtrent  2 
Aar  og  var  stadigt  bleven  varre.  Bedringen  har  senere 
holdt  sig  nforandret. 

I  2det  Tilfaelde :  0resusen  nforandret.  Hdrevidden  h.  nforandret, 
v.  fortget  med  27  Cm.  Knnde  nn  med  langt  stOrre  Lethed 
deltage  i  Samtaler  end  for.  Skal  senere  vare  bleven  endnu 
bedre  i  alle  Retninger.  Han  havde  varet  underkastet  otiatrisk 
Behandling  uden  Spor  af  Nytto  og  gjentagende  erklaret  for 
nhelbredelig. 

I  3die  Tilfaelde :  0resnsen,  som  var  ganske  overordentlig  stark  og 
gjorde  ham  Befatning  med  alt  aandeligt  Arbeide  umulig, 
aldeles  fjernet.  HOrevidden  v.  forOget  med  13,  h.  med  over 
37  Cm.  Hovedpine,  Svindel,  Sortnen  for  0inene  og  depri- 
meret  Sindsstemning,  hvoraf  Patienten  havde  lidt  fornden  af 
sit  0reonde  i  halvandet  Aar,  borte. 

I  4de  Tilfaelde:  Nasten  fuldstandigt  OphOr  af  de  forfardelige 
-  snbjektive  Lydfornemroelser,  der  sammenlignedes  med  Lyden 
af  Taagelnre,  Dampskibspiber  og  Fossebrnsen ;  Ophftr  af 
Akustikusanaetesien,  saaat  Patienten,  som  havde  varet  stok- 
d(W  i  7£  Aar,  nn  kunde  samtale  med  Folk  uden  Vanskelighed 
og  endog  hOre  Lommonret  i  resp.  15  og  17  Cms  Afstand. 
Niesten  fuldstandigt  OphOr  af  Svindelen  og  alle  de  andre 
nervOse  Symptomer.  Behandlet  i  6  Uger.  Hun  kunde 
allerede  efter  10  Dages  Elektrisering  begynde  at  deltage  i 
8amtalen.  Patienten  havde  varet  syg  i  det  navnte  Antal 
Aar  og  saagodtsom  uafbrudt  ligget  tilsengs.  Hun  havde 
hver  3die  Uge  lidt  af  Anfald  af  mental  Forstyrrelse.     Der 

Forhandl.  i  det  med.  Sehkftb  i  1882.  16 
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?ar  uden  Held  anvendt  otiatrisk  Bebaadling,  specielt  Punktsr 

af  Trommehinderne. 
Mao  maa  vistnok  indrOmme,  at  dette  er  ganake  vakie  Be» 
snltater;  jeg  vil  sarligt  fremhsBve,  hvad  deropnaaedes  idetsidste 
Tilfaride:  En  gjennem  en  tongere  Aarrekke  stokd&v  Person  gjeo- 
gives  8aagodl8om  sin  normale  HOrelse  og  bringes  nd  af  ea  TO- 
stand  af  Lidelse,  hvorom  man  neppe  gjOr  sig  noget  ret  Begres. 
Og  denne  forbausende  Forandring  iudtrasder  under  en  Behandlings- 
naade,  der  ndelnkker  Maligbeden  af  et  stedfondet  Indgreb  pa 
del  syge  Mellemftre.  Jeg  tror,  dette  erskikket  til  at  vaekke  Op- 
mserksomhed  bos  enhver  tssnkende  Lage.  I  Forbindelse  wii 
dette  Behandlingsresultat  fear  f&rst  det,  der  opnaaedea  i  de  dvrige 
tre  THfttlde.  sin  rette  Betydning. 

Jeg  nndersOgte  disse  Patienter  og  behandlede  dam,  ndea  at 
det  skede  i  den  Hentigt  at  offisntliggjOre  mine  Erfaringer.  Mk 
Formaal  var  ndelakkende  at  stodere  den  centrale  Faradisation! 
Indflydelse  paa  de  abnorme  Fonbtioner.  Og  da  jeg  erkjendte, 
at  et  mnligt  positivt  Resaltat  vilde  med  stOrre  Sikkerbed  eod 
noget  Andet  tale  for  Tilstedevterelsen  af  en  sygeligt  foraofat 
Aknstikusvirksombed,  saa  indlod  jeg  mig  ikke  paa  en  metodtsk 
otiatrisk  Undersftgelse,  bvortil  jeg  endog  aavnode  den  forefldne 
Tid.  I  et  Par  af  Tilfoldene  nndersOgte  jeg  vistnok  den  elektrake 
Aknstikusreaktion,  men  med  negativt  Resultat,  hvilket  imidkitid 
ingen  Betydning  bar,  da  Akostikos  —  ligesaavel  som  Facialis  — 
kan  vssre  angrebet,  uden  at  Reaktionen  derfor  behftver  at  ms 
forandret.  Hos  to  af  Patienterne  anvendte  jeg  ogsaa  Prflven  m&i 
Stemmegaffelen,  og  fandt  bos  den  ene  tydelig  AkustiknsanjestesL 
Hos  den  anden  faldt  PrOven  negativ  ad,  nden  at  jeg  derfor  tnrie 
ndelnkke  en  vis  Orad  af  AnaBstesi.  Det  var  en  anden  Reaktios, 
en  anden  PrBve,  jeg  vilde  forsftge,  og  Tanken  bavde  jeg  faaet 
under  min  Befatning  med  de  centrale  Nervesygdommes  Etek- 
troterapi. 

Resnltatet  bar  jeg  allerede  meddelt.  Speeielt  er  Kastf 
Ho.  4  aldeles  overbevisende  i  den  Retning,  at  der  bar  foretitftf 
en  Akustikuslammelse,  thi  under  ingen  anden  Betiogelse  lader  de 
stedfnndne  kolossale  Forandringer  sig  forklare.  Der  gives  si 
altsaa  ber  et  nyt  Bevis  paa  den  af  Brenner  i  1867  opdagtfc 
ltyendsgjerning,  at  der  gives  TilfseldeafMellemftrekatarrii,  i  hvilto 
Aknstikus  er  angrebet,  ligesom  der  aabnes  os  en  ny  Vei,  psa 
bvilken  det  bliver  os  mnligt  at  indvirke  terapentiak  paa  dim 
Tilfsslde. 

Da  mine  Iagttagelser  er  af  stor  Interesse  i  elektroterapeoti* 
Henseende,  bar  jeg  valgt  at  meddele  dem  ber  i  8eUkabet,  Ugssoa 
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jeg  vil  stage  for,  at  de  kommer  til  Kondskab  i  videre  Kredse. 
Moo  da  jog  ikko  Onskede,  at  mao  skalde  tillmgge  den  mangel- 
fulde  otiatrisko  Undersogelse  en  andon  Betydning,  end  den  virkelig 
bar,  saa  resorverode  jeg  mig  udtrykkeligt  i  denne  Henseende  i  mit 
forrige  Foredrag.  Jeg  Onskede  nemlig,  at  mine  Jagttagelser 
8kolde  betragtes  fra  et  elektroterapeatisk,  ikke  fra  et  otia- 
trisk  Standpnnkt. 

Men  til  donne  Reservation  tog  Hr.  Dr.  0.  Bullintet  Hensyn. 
Efterat  Hr.  B.  fflrst  havdo  bebroidet  mig  meget,  og  klart  og 
overbevisende  havde  foreholdt  mig  dot  saare  Urigtige  i  at  ville 
nsegte  Maligheden  af  en  Aknstikoslidelses  reflektoriske  Opstaaen 
fra  Trommehnlen,  mod  MellemOrekatarrh  som  Udgangspankt,  — 
hvilket  kan  havde  den  vistnok  atore  Feil,  at  der  paadottedes  mig 
bvad  jeg  hverken  bavdo  Uenkt  eller  &agt,  medens  jeg  tvertom 
havde  bemarket  adtrykkeligt,  at  saadant  aldrig  konde  falde  en 
fornnftig  Lege  ind,  —  saa  tog  Hr.  Boll  mod  frelst  8amvittighed 
Manglerne  ved  den  otiatrisko  Unders6gelse  under  Bebandling. 
Men  her  vil  jog  bem«rke  til  Hr.  Ball,  at  i  Betragtning  af  tain 
egen  IndrOmmelse  var  dette  meget  malplaeeret. 

Til  Hr.  Professor  Hjort,  som  ytrede,  at  min  Diagnose 
havde  vseret  nsikker  og  min  Terapi  desaarsag  vaklende,  vil  jeg 
blot  sige,  at  han  ved  narmere  Eftertanke  vist  vil  finde,  at  der 
maa  skjelnes  mellem  en  ezperimentel  Terapi  og  en  vaklende 
Terapi. 

Paa  Sagens  Realitet  blev  der  kan  foroogsvis  slaaet  ind.  Hr. 
O.  Ball,  for  hvem  dot  gjaldt  at  finde  en  anden  Forklaring  end 
min,  forsfigte  at  odlede  de  gnnstige  Virkninger  af  Elektrioitetens 
lndflydelse  paa  Trommebolens  Muskier.  Jeg  gjentager  her,  at 
en  saadan  Indvirkning  er  i  Betragtning  af  StrOmroeng  Art  og 
centrale  Anvendelse  rentad  nrimelig.  Selv  Brenner,  som  gal* 
▼aniserede  direkte  paa  0ret,  tillegger  Indflydelsen  paa  Mosklerne 
en  rent  forsvindende  og  underordnet  Betydning.  Men  hertil 
kommer  endelig  den  Kjendsgjerning,  at  man  intet  ndretter  ved 
central  Anvendelse  at  Volta'ske  Alternatives  bvorved  man  dog 
rammer  Mosklerne  sikrere  end  ved  den  farad.  StrOm.  Saa  an- 
tydedes  endelig  fra  to  Hold,  at  der  muligens  bandledes  om  en 
Spontanhelbredelse.  Ja  dot  er  den  bckjendte  Udvei  fra  for  fern- 
ogtyve  Aar  siden;  men  den  staar  ikke  i  Kurs  lmnger.  Jeg  skal 
iftvrigt  bemerke,  at  den  Ukyndige  let  kan  tage  feil  af  „post"  og 
„ propter"  i  Elektroterapien  Men  naarjegf.  Ex.  ved  at  anbringe 
den  elektriske  8trftm  paa  Cerebrospinalaxen  ser  ftieblikkelige  og 
evidente  gnnstige  Virkninger  optroede  i  de  perifere  Udbredninger 
af  en  syg  Nerve,  og   naar  jeg   ser   for    mine  0ine   det   endelig* 
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positive  Resnltat  fremkomme  som  Summon  af  de  ftiebtikkeligt 
Enkeltvirkninger,  da  ved  jeg  med  Vished,  at  der  handles  on  et 
..propter",  og  jeg  ved,  at  jeg  har  hele  den  nervepatologiske  Pag- 
kyndighed  pea  min  Side. 

Jeg  gjentager,  at  jeg  finder  Otiatrikens  Skepticisme  overfor 
Elektroterapien  besynderlig  og  uforklarlig.  Der  er  dog  nok  af 
Erfaringer  allerede  paa  dens  eget  Felt,  som  skulde  opmuotre  tfl 
en  alroindeligere  Benyttelse  af  den  elektriske  Slr5m.  Den  af 
Brenner  paaviste  forandrede  Akustikusformel  i  visse  Tilfdde  af 
0rekatarrb  indebolder  allerede  det  alvorligste  Varsko  on  at  ad- 
vise Forsigtighed  med  at  indskmnke  sig  til  en  blot  og  bar  Mai 
Terapi  og  opfordrer  til  at  skjelne  mellem  Tilfeldene.  Brenner 
helbredede  allerede  0rekatarrh  ved  lokal  Anvendelseaf  den  galvaatske 
StrOm  og  konstaterede  Fordunklingernes  Forsvinden  paaTroroae- 
binden.  Benedikt  har  gjort  lignende  Erfaringer,  men  forklanr 
Fsenomenerne  at.vere  en  FOlge  af  Katalyse.  Mine  Iagttageftser 
stiller  Brenner's  og  Benedikt's  Erfaringer  i  et  nyt  JLys.  Ogsaa 
Victor  Urbantschit8ch  elektriserer  lokalt,  after  Brenner's 
Regler.  Han  har  fortalt  roig  i  1877,  at  han  i  de  tre  Hamneder, 
ban  havde  benyttet  den  elektriske  3tr0m,  havde  bOstet  flere  gte- 
delige  Erfaringer  end  under  heie  sin  tidligere  praktisfce  Virk- 
somhed  som  0renl»ge  Alle  disse  Erfaringer,  som  let  kuode  for- 
fleres,  indeholder intet Besynderligt  eller  Misttrakeligt,  Uu.hvorfor 
skulde  Akustikus  forholde  sig  overfor  Terapien  paa  en 
Maade,  end  hele  det  Ovrige  Nervesystem? 

Jeg  skal  slnttelig  gjentage,  hvad  der  var  den  egentlige 
i  mit  forrige  Foredrag,  det,  hyorom  Sp&rgsmaalet  egentlig 
sig.  SpOrgsmaalet  dreier  sig  nerolig  ikke  om,  hvorvidt  der  i  de 
foreliggende  Tilfelde  handles  om  en  Akastiknsaffektion  og  obi  en 
StrOmvirkning  paa  0rets  Nerveapparat  eller  ikke,  thi  heroin  kaa 
ingen  fagkyndig  Mand  sv&ve  i  nogen  Tvivl.  Der  spftrges  derimed 
om,  hvorvidt  den  bestaaende  Akustikusaffektion  er  det  prim  Are, 
og  om  den  har  givet  Anledning  til  den  katarrhalske  Tiletaad, 
eller  om  den  er  sekundttr  og  opstaaet  som  en  Reflenrirkaiag 
som  en  FOlge  af  MeltemOrekatarrhen.  Jeg  taler  natmiigvia  Iran 
om  de  foreliggende  Tilfelde.  Jeg  vil  da  atter  fremhoWe,  hvad 
jeg  bemaerkedo  i  forrige  Mode,  at  Behandlingsresnltatet  taler  for 
det  fOrste  Alternativ.  I  rr.odsat  Fald  vilde  man  nemlig  ikke 
have  seet  nogen  positiv  Virkning  af  8tr0mmen  Thi  saalirage  en 
reflezfrembringende  Potens  vedbiivende  ndfolder  sin  Indflydelss 
paa  Nervesystemet,  neatraliserer  den  erfaringsmsBSsigt  enfaver 
elektroterapeQtisk  Indgriben  og  manifesterer  sig  som  den 
Faktor,  mod  hvilken  man  kjemper   forgjttvea.      Jeg  bar 
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saadanne  Betingelser  ikke  seet  Baa  meget  som  en  roomentan  Lind- 
ring,  end  sige  et  varigere  godt  Resultat.  Jeg  tror  heller  ikke, 
at  Andre  har  hOstet  Erfaringer  af  modsat  Beskaffenhed.  Skolde 
dette  dog  v»re  Tilfeldet,  —  og  her  turde  feilagtige  Obeerva- 
tioner  komme  med  i  Spillet,  —  vil  mine  Synsmaader  selvfOlge- 
ligt  ikke  finde  nogen  ndelt  Tilslutning.  De  har  imidlertid  utvivl- 
8omme  Analogier  for  sig. 

Hvad  angaar  det  af  raig  i  ncestforrige  Mode  omtalte  Tilfelde, 
da  refererede  jeg  det  kun,  fordi  jeg  fandt  det  at  vaere  en  sjeld- 
nere  form  af  Meniere's  Sygdom,  hvilket  det  ogsaa  er.  Herom, 
baaber  jeg,  vi  kan  v»re  enige.  Og  jeg  paastaar  fremdeles,  at 
jeg  i  Betragtning  af  det  bestaaende  nervOse  Syroptomkomplex  ikke 
Tilde  tillagt  en  mutigt  tilstedevmrende  MellemOrekatarrh  nogen 
aetiologisk  Betydning.  Et  Tryk  paa  Labyrinten  forslaar  ikke  som 
Forklaring.  Det  er  ikke  sandsynligt,  at  et  saadant  Tryk  skolde 
paralyse™  en  enkelt  Fiber  af  Akustikos  og  lade  alle  de  Ovrige 
aldeles  aberdrte!  Dette  er  rentnd  unatnrligt.  Dr.  0.  Ball  paa- 
stod,  at  en  Anastomose  med  Vagus  kan  forklare  den  hos  roig 
obserrerede  Hjertebanken.  Jeg  anser  dette  for  aldeles  ubevist 
Det  er  slet  ikke  sagt,  at,  fordi  der  findes  i  MellemOret  en  Vagus- 
anastomose,  en  Lidelse  af  denne  Oren  derfor  skal  betinge  Hjerte- 
banken. 

Det  er  videnskabeligt  utilladeligt  at  foretage  alle  disse  be- 
kjendte  Deduktioner  af  tilstedevterende  Nerveanastomoser,  hvis 
sssrmere  anatomiske  Forhold  man  ikke  kjender.  Man  ved  jo 
ikke  bestemt,  hvorfra  disse  Fibre  koromer  i  Vjrkeligheden.  For 
at  belyse  dette  med  et  illnstrerende  Exempel,  skal  jeg  blot  n»vne 
Chorda  tympani.  Den  aflOser  sig  fra  Facialis,  —  men  den 
kommer  fra  Trigeminus!  Hr.  Bull's  Ovrige  Paastande  lader  jeg 
staa  ved  sit  Vaerd. 

Hjort  fandt  ingen  Grand  til  at  modificere  sine  Ttringer  i 
forrige  Mode.  Han  troede  ikke,  der  kunde  ventes  noget  Udbytte 
af  at  fortsaette  Diskussionen. 

O.  B.  Butt.  Da  Doktor  Engelskjftn's  Foredrag  var  langt 
og  ikke  blev  fremsagt  tydeligt,  havde  jeg  Vanskelighed  for  at  op- 
fatte  alt.  Jeg  Til  imidlertid,  hvad  Meniere's  Sygdom  angaar,  ind- 
akranke  mig  til  at  bemssrke,  at  jeg  slet  ikke  har  talt  om  Void* 
aombeden  af  Symptomerne.  Jeg  frembssvede  sidst,  at  den  plud- 
8elige  Optroden  af  disse  var  karakteristisk  for  Sygdom  men,  og 
gjorde  tillige  opmssrksom  paa,  at,  om  man  vilde  stille  Diagnosen 
Meniere's  8ygdom,  Tar  det  nOdvendigt,  at  kunne  udelukke  saave} 
en  Beta3ndelse  af  MellemOret,  akut  eller  kronisk,  som  en  intra- 
kraniel   Sygdom,   hvorved   HOrelsesorganet   blot   sekundsBrt   blev 
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involveret.  Doktor  E.  maa  ikke  af  8ygehistorier  af  aldre  Data 
slutte  for  meget.  Det  er  jo  klart,  at  der  maatte  hengaa  en  TM, 
for  man  laerte,  hvilke  Symptomer  der  Tar  meat  karakteriatiskt 
for  8ygdommen. 

Da  E.  ytrede,  at  jeg  sidste  Gang  harde  villet  forklare  et 
af  ham  omtalt  Symptom,  Hjertebanken  nemlig,  som  et  Reflex- 
fienomen  fra  Vagus.  Han  advarede  endviflere  mod  at  drags 
Slotninger  om  Reflex  igjennem  Anastomoser.  Jeg  skal  hertil  be- 
mierke,  at  jeg  ikke  bar  n©vnt  Hjertebanken  som  et  Symptom  pea 
0relidelser  eller  forklaret  dette  som  opataaet  reflektoriek.  Jeg 
omtalte  derimod,  at  en  af  mine  egne  Patienter,  der  blev  angrebet 
af  en  akut  MellemOrekatarrh,  samtidigt  denned  blev  meget  stak- 
aandet,  og  dette  forklarede  jeg  som  et  Reflexsymptom.  Dertfi 
tror  jeg  at  vaere  berettiget;  thi  Enhver,  der  bar  undersflgt  eodel 
0rer,  ved,  bvor  let  Reflexaktion  fra  de  Grene,  der  fra  Vagus  gear 
til  0regangen,  kommer  istand.  Man  kan  jo  boa  Mange  ikke  ea- 
gang  fore  et  0respeil  ind  i  0regangen,  for  de  strax  begyoder  it 
hoste.     Dette  er  et  meget  Tel  kjendt  Faktnm. 

Hvad  nervOse  0relidelser  i  sin  Almindeligbed  angaar,  da  be- 
negter  jeg  netop  Doktor  E.*s  Berettigelse  til  at  anae  de  nervosa 
Symptomer,  man  ofte  finder  Ted  Katarrh  af  Mellemftret,  som  aide- 
ordnede  og  ikke  som  staaende  i  et  Afhmngighedsforhold  tfl 
Katarrh.  Om  man  sknlde  betragte  dem  som  sideordnede,  da  bier 
disse  Lidelser  ikke  qjeldne,  men  alle,  der  bar  stoderet  diase 
Ting,  ved,  at  nerv&se  Lidelser  af  0ret,  der  kan  opfattea  aoa 
selvstmndige,  er  sjeldne.  De  mest  erfarne  Otologer  opstifler  jo 
blot  fra  1  til  3  pCt.  af  samtlige  0resygdomme.  Hvad  jeg  eUers 
forrige  Gang  bemaerkede  om  disse  Lidelser,  Tar  jo  intet  Andet,  end 
man  kan  laese  sig  til  i  snart  sagt  enhver  Haandbog  over  0re- 
sygdomme  og  som  atter  og  atter  er  bleven  fremholdt  af  defarste 
A u tores;  jeg  skal  blot  nmvne  Gruber,  Dalby,  Bonnafoat, 
Roosa,  TrOltsch  og  Wilde  Sagen  er  jo,  at  vi  paa  dette 
Gebet  ikke  er  kommen  videre,  end  vi  for  30  Aar  siden  var  kom- 
men  med  Hensyn  til  0iensygdomme.  For  disse  havde  man  da  et 
felles  Begreb,  „den  sorte  8t»r",  der  ikke  uden  FOie  blev  defineret 
efter  den  bekjendte  Sastning:  B  Patient  en  ser  ingenTing  ogLmgea 
ikke  heller".  Ved  slige  Lidelser  hOrer  PaUenten  ikke  og  vi 
finder  ikke  Noget.  Vi  kan  jo  ikke  engang  stge,  om  Lidelaeo  bar 
sit  S»de  i  den  meat  perifere  Del  af  Organet,  Labyrinteo  Qentig, 
eller  i  det  centrale  Endeapparat.  Hvorledes  skal  vi  da  kmms 
stille  nogen  sikker  Prognose  eller  institnere  en  Behandlrog 
forsOgsvis?  Derfor  bar  det  ogsaa  fra  gammel  Tid  nsrei 
for  bedst  at  vaere  sserdeles  forsigtig  i  sine  Udtalelaer  ligeoveHor 
saadanne Patienter.    Kramer  bemtsrker,  at  ban  i  alige  TilteMa, 
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(or  at  undgaa  nfortjente  Bebreideleer  af  sine  Patienter,  altid  af- 
giver  sinErklering  ikriftligt  09 heroin  siger  Bonnafont,  at  det 
er  det  ene  Rette,  som  enhver  Lege,  der  bar  sin  Vaerdighed  og 
sin  Ansvarlighed  ligeoverfor  Patieoterne  kjaer,  altid  bOr  gjOre. 
Dalby  bemaerker  om  disse  Lidelser,  at  det  at  tale  derom  er  det 
samme  som  at  aftogge  Vidneabyrd  om  vor  Uvidenhed  og  om  vor 
Uformaenbed  til  at  bjaelpe.  Wilde  siger  om  alle  slige  Tilfolde, 
der  er  af  oogeo  ttldre  Varigbed,  at  hao  Intet  vil  gjftre  ved  dem 
uden  at  give  dem  et  HOrerOr  og  stmrkt  anbefale  dem  ikke  at 
kvaksalverere. 

flvad  nu  den  elektriske  Behandling  angaar,  da  ved  vi,  at  der 
foruden  Doktor  E.  ogsaa  er  Andre,  der  Brenner  derfor,  saasom 
Brenner  og  Hagen.  Doktor  E.  anfftrer  Brenner  og  peger 
paa  de  Resultater,  som  ban  bar  erholdt,  men  ved  da  ikke  Doktor 
E.,  at  Brenner's  L»re  bar  vaeret  meget  betvivlet  af  de  most 
kompetente  Dommere?  *  Man  bar  jo  ligetil  ben&gtet,  at  Elektri- 
citeten  kan  virke  som  et  direkte  Agens  paa  HOrenerven,  og  villet 
forklare  alle  de  Fornemme)ser,.som  Patienten  faar  ved  Aabning 
og  Lnkning  af  den  elektriske  StfOro,  som  frembragte  ved  Muskel- 
aktioo,  hvilket  jeg  ogsaa  i  sidste  Mdde  hentydede  til.  At  saa 
er  Tilfaldet,  mener  Dr.  Wreden,  der,  som  vi  alle  ved,  er  en 
meget  anseet  Antoritet  i  0resygdomme,  at  man  kan  slutte  af 
fftlgende  Ornnde: 

1.  Ved  Aabning  og  Lnkning  af  Strftmmen  sees  en  Bev&pelse 
af  Membranen,  og  denne  Bevmgelse  er  ledsaget  af  en  Lyd  sterk 
nok  til,  at  en  Anden  kan  hOre  den  igjennem  Otoskopet.  2  Pati- 
tienten  kan  fole  denne  Kontraktion.  3.  Ved  Lammelser  af  Faci- 
alis, hvorved  altsaa  0remnsklerne  er  satte  od  af  Aktivitet,  faar  vi 
ingen  Lyd.  4.  Mangier  Trommebinden  og  0rebeoene,  faar  vi 
heller  ingen  Lyd,  selv  om  Benledning  er  god.  5.  Ved  kloniske 
Kramper  af  Mnscnl.  stapedius  fremkommer  ved  Elektricitetens 
Indvirkning  netop  den  samme  Lyd,  som  Patienten  ellers  hftrer. 

Paa  hvilke  Fakta  nn  Doktor  E.  stfltter  sin  Paastand  om  at 
knnne  paavirke  Hftrenerven  ved  Elektrieitett  ved  jeg  ikke,  men, 
saatenge  Doktor  E.  ikke  bar  fremlagt  sin  Hypotese  for  Publikum 
i  en  ansknelig  Form,  kan  man  ikke  damme  nonet  derom.  Naar 
dette  er  skeet  og  naar  ogsaa  Andre  ved  nftiagtigt  at  fOlge  Doktor 
E.'s  Metode  bar  opnaaet  ligesaa  gode  Resultater,  som  Doktor  E. 
indbilder  sig  at  have  opnaaet  —  font  da  kan  det  v&re  tidsnok 
at  gratnlere  Lmgestanden  med  at  have  vnndet  en  Seier  paa  et 
Gebet,  hvor  den  hidindlil  sandelig  ikke  bar  hfetet  mange  Laurbser. 
Indtil  dette  er  skeet,  maa  Doktor  E.  ikke  anse  det  som  et  Bevis 
paa  en  for  vidt  dreven  Skepticisme,  om  man  betragter  det  Hele 
med  Tvivl.    Jeg  for  min  Del  vil  endogsaa  sige,   at  jeg  mener,  at 
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dot  ?ilde  rftbe  en  faldstsendigt  kritiklfa  Opfatning,  am  man  af  de 
Exempler,  8om  Doktor  £.  hidtil  bar  anftrt,  sluttede  andet,  end 
at  man  intet  kan  slntte  deraf. 

E.  Butt.  Jeg  tror  som  Prof.  Hjort,  at  det  er  til  Tidei 
Nytte  at  diskatere  laengere  med  Br.  Engelskjdn,  men  jeg  kan 
ikke  lade  Hr.  E.'s  triomferende  Udtalelser  om  bans  Berettigelse 
til  at  fastbolde  Diagnosen:  Meniere's  8ygdom  i  de  af  bam  refe- 
rerede  Tilfalde  staa  som  det  sidste  Ord.  Hr.  E.  bar  on  sides 
sidst  havt  Anledning  til  at  lease  efter,  hvad  Forfatterne  siger 
om  Meniere's  Sygdom,  og  bar,  som  det  sees,  ogsaa  benyttet  An- 
ledningen,  endskjftnt  ban  efter  min  Tro  visselig  ikke  har  opfattet, 
hvad  ban  har  test,  paa  den  rette  Maade  1).  Men  Selskabet  er 
no  til  Slntning  berettiget  til  klart  at  faa  Tide,  hTad  Hr.  E.  for- 
staar  ved  Meniere's  Sygdom,  og  hvorpaa  Diagnosen  af  detrae 
grunder  sig;  thi,  saavidt  jeg  bar  opfattet  Bam,  kalder  ban  ethvert 
Tilfeelde  af  Svindel,  0resas  og  nedsat  HOrsel  for  Meniere's  Sygdom, 
og  da  kan  man  faa  en  stor  Del  yderst  forskjellige  Tilstande  rodet 
8ammen  under  dette  Navn. 

Engekkjm.  At  Meniere's  8ygdom  optrmder  plndseligt,  er- 
kjendes  af  Alle.  Det  strider  belter  ikke  mod  Nothnagel's 
Opfatning  af  Sygdommens  sodvantige  Maade  at  optnede  paa.  Tbi  selv 
om  Sygdoromen  udvikler  sig  snkcessivt,  saa  begynder  den  i  etbvert 
Fald  med  Svindelanfald,  men  et  Svindelanfald  kommer  altid 
plndseligt,  hvad  enten  det  er  saa  svagt,  at  det  neppe  fornemmea, 
eller  saa  staerkt,  at  det  river  den  Syge  omknld.  —  Hr.  Dr. 
O.  Bnll  forvexler  Betydningen  af  perifere  Anastomoser  med  hvad 
der  er  Fftlgen  af  intracerebral  Reflexioner  mellem  Nervekjernerne* 
Hans  ndtalte  Synsroaader  taler  for  sig  selv.  —  Naar  Hr.  Overhege 
E.  Bnll  anmoder  mig  om  en  Definition  af  Meniere's  Sygdom.  saa 
roaa  jeg  svare,  at  jeg  aldrig  har  seet  nogen  bestemt  Definition. 
Den  lader  sig  imidlertid  producere  af  Symptomerne.  Efter  disse 
sknlde  den  vaere  en  med  Hensyn  til  Intensitet  og  Form  variere&de 
Affektion  af  den  kombinerede  Aknstikns-  og  Labyrintnerve,  som 
reageror  overfor  Sygdomsaarsagen,  der  kan  vsere  af  forskjelltg 
Natnr  og  Oprindelse,  overensstemmende  med  sin  fysiologiake  Kva- 


')  Ved  Protokollens  Jnstering  i  det  felgende  Mede  fremlagde  E.  Ball 
Urbantscbitsch's  Laerebog  1  0resygdoinme  og  Nothnagel  a  AJhand- 
ling  om  Vertigo  i  v.  Ziemsseu's  Haandbog  som  Bevis  for,  at  dian 
Fonatteres  Frero stilling  af  Meniere's  Sygdom  i  sin  Helhed  aldeles 
ikke  svarer  til  Hr.  Engelskj tin's  Opfatning. 
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litet.  Derfor  er  denne  Sygdom,  som  jeg  allerede  bennerkede  i 
naastforrige  Mode,  meget  almindeligere,  end  man  stedvanligvis 
mener. 

E.  Bull.  For  roin  Del  ftnsker  jeg  ntt  kun  som  Slutnings- 
bemaerkning  at  konstatere,  at  Hr.  EngelskjOn's  Definition  af  den 
saakaldte  Meniere's  Sygdom  ikke  engang  tilnaermelsesvis  afgraend- 
ser  noget  gjenkjendeligt  klinisk,  end  eige  anatomisk,  Billede;  at 
der  altsaa  fra  et  saadant  Standpnnkt  ikke  kan  v«re  Tale  om 
nogen  berettiget  Diagnose;  og  at.folgelig  enhver  Diskussion,  hvor 
Basis  mangier,  er  til  ingen  Nytte. 

EngeUkjen.  Jeg  bar  citeret  mine  Kilder  ordret,  og  Meningen  er 
saa  tydelig,  at  Misforstaaelse  er  omolig.  Specielt  lader  Citatet  af 
Notbnagel  Intet  tilbage  at  ftnske  i  Klarhed,  og  det  er  saaroeget  vig- 
tigere,  som  Nothnagel  er  en  bftit  agtet  videnskabelig  Autoritet, 
og  det  citerede  Sled  findes  i  en  navnknndig  nenropatologisk 
Lasrebog. 


Uchermann.  Uagtet  jeg  bar  en  Fornemmelse  af,  at  Selskabet 
nu  begynder  at  blive  kjed  af  0resygdomme,  skal  jeg  dog  tillade  mig  at 
forevise  og  med  nogle  Ord  omtale  et  Par  Prnparater  fra  Tilfelde  af 
0resygdom,  der  i  sig  sehr  bar  praktisk  Interesse,  ligesom  Pr&pa- 
raterne  er  vel  ndviklede  Ezemplarer. 

Det  ene  er  et  nssdvanligt  stort  Fibrom  fra  den  ydre 
0regang  bos  en  21  Aar  gammel  Pige.  Patienten,  der  blev 
sendt  mig  af  Doktor  Axel  Land,  bar  efter  Skarlageosfeber.  som 
Barn  fra  og  til  lidt  af  Udflod  fra  vonstre  0re.  I  den  sidste 
Tid  er  dertil  kommet  rarkende  Smerter  i  venatre  Halvdel 
af  Hovedet,  Svien  og  Stikken  i  0ret.  Yed  Inspektion  sees 
venstre  0regang  udfyldt.af  en  blaartd,  spaendt,  elastisk  Svulst, 
der  naar  naesten  til  ydre  0reaabning.  Yed  Hjaelp  af  ember's 
Slynge  fjernedes  nu  Svolsten,  der  viste  sig  at  nave  en  ganske 
betragtelig  StOrrelse,  ca.  6  Cm.  lang  og  2  Cm.  bred.  Den  ud- 
gik  med  en  temmelig  smal  Stilk  fra  bagre  Vaeg,  lige  ved  0?er- 
gangen  til  Membrana  tympani.  Trommehinden  og  0rebenene 
borte.  Efter  Operationen  ikke  ubetydelig  Blftdning,  der  dog  stand- 
sedes  ved  Yattampon.  Betydelig  Lettelse  i  Hovedet,  OphOr  af 
8merterne.  HOrevidden  for  Ur  ndvidedes  fra  ad  concbam  til 
3".  (HOire  0re  er  normalt,  saa  det  bar  i  dette  Tiltelde  lidet 
at  betyde.)  Derimod  optraadte  der  efter  Operationen  (trods 
manglende  Trommehinde)  en  meget  nbebagelig  Tympanofoni,  der 
igjen  svandt  efter  et  Par  Dage.    Fremdelesfdlerbun  dogvedhver 
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Extpiration  en  nbehagelig  kold  Luftatrita  i  det  venstre  0rc;  Tnba- 
kanalen  er  altaaa  ahnormt  aaben.  Efter  ea  Dgce  Bekandling 
med  Boreyrepulver  og  tOr  Rensning  med  prmparoret  Vat  Opbor 
af  alt  Udflod.     Slimhindens  Udseende  temmelig  normalt. 

Polyper  ndvikler  rig  isaer  ved  gamle,  fonfimte  Otorrhoeer, 
enten  kun  som  Granulationer,  „falske  Polyper",  bestaaende  af 
Karpapiller  med  areotort  Bindevmv  og  Rundceller,  uden  EpHel- 
bektedning,  eller  som  de  „»gte  Polyper",  Slimpolypen  og  den 
fibrose  Polyp.  Slimpolypen  har  ea  papillau*  Bygning,  er  i  Begelea 
beklaadt  med  Cylinderepitel,  deh  fibrose  Polyp  mangier  PapiOer 
og  har  idethele  en  fastere  Bygoing  De  ndgaar  i  de  fiesta  Til- 
fttlde  fra  Trommehnlen  eller  fra  den  nmrmestliggeade  Del  af  jdie 
0regang,  kaa  dog  ogsaa  adgaa  fra  eelve  Trommehinden.  Af 
og  til  aer  man  en  Polyp,  der  har  trangt  rig  frem  gjenneai  ea 
Perforationsaabning  i  Trommehinden.  Der  er  ogsaa  iagttaget 
Tilfelde  af  Trommehulepolyp,  aden  Perforation  af  Trommehiadea 

Ligesom  Otorrhoeen  er  Aarsag  til  Polypdannelsen,  under* 
holder  Polyperne  igjen  Otorrhoeen  og  maa  forst  Qernea,  for  man 
kan  faa  helbredet  den  forste.  Polyperne  kan  forftvrigt  beetaa  i 
Aarevis  uden  at  give  Anledning  til  acdet  end  0reflod  og  Taag- 
hOrthed.  De  bliver  fariige,  naar  de  hindrer  frit  Aflftb  af  det  pm- 
lente  Sekret  Forftvrigt  er  enhver  purulent  0rekatarrh  atadigt  ea 
Kilde  til  Fare  for  vedkommende  Individ,  og  maa  aldrig  ladea 
umndset.  Med  Hensyn  til  Behandlingen,  saa  Qernes  de  starve 
8vulster  bedat  ved  en  Slyngesnftrer.  En  af  de  bedate  er  Hart- 
mann's  (Dr.  H.,  0rel»ge  i  Berlin).  Fftr  man  opererer,  maa  nan 
nftie  med  0tesonden  undersftge,  om  mnligt,  Polypens  Udgangs- 
punkt  og  Stilkens  Beskaffenhed.  Man  giver  Sonden  en  retvinklet 
Bftining  i  8pidsen  og  omkredser  nu  forsigtigt  8vul8ten,  idet  ana 
lidt  efter  lidt  tramger  indover,  indtil  Sonden  mftder  Modstaad. 
For  ikke  at  gaa  for  langt  ind,  bftr  roan  i  Forveien  afmsarke 
8onden  Afstanden  paa  det  andet  0re  fra  den  ydre  0reaahaing 
Trommehinden.  Lader  ikke  dette  rig  gjftre,  bftr  man  ikke 
ind  over  1,<»  Cm.  (Politaer)  og  afsnftre  Svnlsten  der.  Maa  via- 
der  derved  Plads,  og  kan  videre  undersftge  og  operere  efter  Oav 
stendighederne.  Den  gjenblevne  Stilk  kan  mtses  f.  Ex.  med 
Kloijern,  der  fores  ind  paa  Sonden,  under  god  Belyaning.  — 
Smaa  Polyper  «Uea  bedat  med  Kloijern  eller  Kromayie  (forsigtigt!) 
Grannlationer  behandles,  hvia  de  er  vanskelige  at  komme  tfl 
eller  smrdeles  talrige  (ofte  Tilfmldet  hos  Bftrn),  maaake  bedst  med 
Spirits  rectificatissimut,  hvoraf  15—20  Draaber  dryppea  ind  i 
0ret  fra  en  opvarmet  Theske  2—8  Gangs  daglig.  Midlet  fireah 
kalder   vistnok   Smerte,   dog  mindre   end  JEttning,  og   Smsrtei 
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grinder  mart  Mao  lader  det  Tare  inde  indtil  \  Time.  Hidlet 
maa  bruges  koatinuerlig  i  lieogere  Tid,  indtil  Gnnulationerne  er 
indtftrrede,  indtil  6  Dger  og  derover. 

Det  andet  Prmparat  er  af  Aspergillus  fla?escens,  en  Sop,  der 
af  og  til  fasster  sig  i  den  ydre  0regang  og  Trommehinden  og  der 
Iremkalder  en  egen  Sygdomsform,  som  man  bar  benmvnt  Oto- 
mycosis aspergillina  (Vircbow)  eller  simpelthen  Otitis  ext  para- 
siuria  (Politzer).  Da  Tilteldet,  mmrimerdigt  nokt  synes  at  ?®re 
det  f5rste  her  i  Landet  obsenrerede,  skal  jeg  lidt  nermere  om- 
tale  det  —  Hedens  Patienten,  der  er  Gartner,  var  under 
Behandling  for  en  dobbeltsidig  kronisk  katarrhalsk  Otitis  media,  ad* 
viklede  der  sig  en  diffos  Otitis  externa  med  Afstftdning  af  Epitel 
etc.  Efter  en  Tid  bemtBrkede  Jeg  paa  Trommebinderne  og  hist 
og  ber  i  den  ydre  0regang  smaa  hvidgole  Punkter,  der  med  Ku- 
rette  let  lod  eig  afskrabe,  men  nasste  Gang,  jeg  saa  Patfenten, 
Hgesaa  regelmossigt  var  tilstede.  8amtidigt  klagede  ban  over  Kite 
og  Snsen  i  stmrkere  Orad.  Der  var  ogsaa  nogen  seropnrulent 
Afsondring.  Ved  mikroskopisk  Undersftgelse  viste  Flekkerne  sig 
at  bestaa  af  ofennssvnte  8op.  Efter  Bebandling  med  koncentreret 
Boroplftsning  (4  %)  og  af  og  til  Pensling  med  Spiritns  recti- 
ficatus,  forsvandt  8oppen  efter  gjentagne  Recidiver  i  LObet  af  1 
Maaned,  hvormed  ogsaa  de  ovennrnvnte  Symptomer  ophftrte. 
Soppen  ble?  fOrste  Oang  iagttaget  i  0ret  af  Mayer  (1844),  blev 
eenere  beskrevet  af  8cbwartze  i  Halle  og  1868  gjort  til  Gjen- 
stand  for  et  stftrre  Arbeide  af  Wreden  i  8t  Petersburg.  Der  fore- 
kommer  i  0ret  3  Aspergillnsarter,  A.  nigricans,  fla?escens  og 
fnmigatns.  De  2  forste  synes  at  ?mre  de  i  St.  Petersburg  almin- 
deligste,  i  Mflnchen  (efter  Bezold)  A.  fumigatus.  Desnden  er  iagt- 
taget  en  Penicillinmart  og  3  it  4  andre  Arter,  men  meget  sjeldne. 
Af  andre  Steder  end  i  0ret  er  Aspergillus,  mig  bekjendt,  kun  iagt- 
taget  en  Gang  paa  Indsiden  af  Laaret  Den  synes  i  Rutland  at 
vaere  meget  udbredt,  (hvilket  rouligens  hmnger  sammen  med  den 
bekjendte  russiske  Skiddenfmrdigbed).  Formodentlig  Til  den  ber- 
efter  ogsaa  Wife  hyppigere  iagttaget  ber  i  Landet. 

Saatenge  kun  Epidermis  er  angrebet,  fremkalder  Soppen 
ingen  Symptomer.  Det  er  fflrst,  near  den  er  trmngt  ind  til  Rete 
Malpighii,  at  de  nmrnte  Irritationsfenomener  opstaar.  Den  kan  i 
sjeldne  Tilfmlde  perforere  Trommehinden  og  fremkalde  Betandelse 
i  midtre  0re. 

0.  B.  Bull.  Til  at  borttage  polypftse  Granulationer  anser  jeg 
Kromsyre  ubetinget  for  det  bedste  Middel.  Er  man  forsigtig,  saa  at  man 
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ikke  kommer  i  Berdrelse  mad  0regangen  denned,  fora&raager  det 
ikke  Smerte.  F6r  bar  jeg  anvendt  forskjellige  Midler,  men  i  sidiU 
Aar  bar  jeg  blot  anvendt  delta.  Dei  appliceres  lettest  paa  Po- 
lypen  ved  Hjalp  af  en  Tnepinde,  fixeret  i  en  0repinceL 


Loehmann  Gnskede  at  fremkomme  med  endel  spredte  Be- 
merkninger  om  DiaHens  terapentiske  Betydning.  For  endel  Aar 
aiden  var  Dimten  bleven  disknteret  her  i  8elakabet  i  Anledning 
af  Spisereglement  for  Soldater;  af  denne  Disknssion  fremgik,  hver 
lidet  fremskredet  vort  Kjendskab  til  Diartens  Indflydelse  er.  De 
Fleste  opfatter  Dimten  som  knn  gja?ldende  det  daglige  Behov; 
ttdover  dette  Standpnnkt  er  der  lidet  taenkt.  Skolde  vi  blot  bokle 
08  til  Menneakets  Fysiologi,  var  der  heller  ikke  meget  at  lore 
om  Dintens  viderermkkende  Virkninger,  men  Veterinaerfysiologieo 
knnde  her  give  os  vaerdifnlde  Vink.  Han  troede,  at  diaotetlake 
Behandlingamaader  vilde  komme  til  at  spille  en  atOrre  Rolle  eod 
f6r;  Prof.  8enator  i  Berlin  bar  nylig  ndtalt  aig  om  Bebandlingeo 
af  de  Bright'ske  Sygdomme;  ban  naerer  en  sftrgelig  Mistillid  til 
alle  Medikamenter,  og  tilraader  en  hygienisk  Bebandling  af  8yg- 
dommen.  Den  patologiake  Anatomi  lader  os  overfor  dette  Sp&igs- 
maal  i  Stikkeo;  der  gives  Mellemtilstande  mellem  et  fysiologiak 
og  et  uhelbredeligt  forandret  Organ,  f.  Ex.  mindre  Grader  af 
Fedtdegeneration,  der  synes  at  knnne  gaa  tilbage  i  attire  Ud- 
strmkning,  end  man  bar  troet;  de  diaetetiske  Behandlingsmetoder 
kan  vistnok  understate  de  regulerende  Processor  i  Orgajusaen. 
Mellem  vegetabilsk  og  animalsk  Diset  viste  sig  at  vaere  stor  For* 
8kjel;  Vegetariani8men  i  Udlandet  havde  vistnok  odartet  til  e& 
religiOs,  politisk  og  social  Sekt,  men  paa  Bnnden  laa  der  noget 
videnskabeligt  berettiget.  Senator  fraraadede  animalsk  DiaBt  i  de 
Bright'ske  8ygdomme,  fordi  herved  prodnceredes  mere  Urinstof, 
der  sknlde  ndskilles  gjennem  Nyrerne.  Desnden  ndskilles  ved 
animalsk  Diaet  naesten  dobbelt  saa  meget  Svovlsyre  med  Urines 
som  ved  vegetabiUk;  man  konde  derfor  forstaa,  at  Karbolforgift- 
ninger  var  langt  sjeldnere  i  England  end  i  Tyskland,  idet  Ear- 
bolsyren  bnndet  til  8vovlsyre  som  8nlfokarbolsyre  var  uskadelig; 
knn  det  frie  Oversknd  afKarbol  virkede  toxisk.  Efter  8alkowiky 
dOr  Dyr,  som  er  vante  til  vegetabilsk  Diaet,  naar  de  faar  animalsk 
Diaet,  af  alkalinsk  Inanition;  ligeledes  omtaler  ban,  at  vmentlig 
IgGdaedende  Mennesker,  f.  Ex.  Kirgiserne,  nyder  Alkalier  i  atOrre 
Mmngde  ved  Siden  af.  Maaske  skyldes  Snndhedssaltets  Nytte 
tildels  noget  Lignende.  Overvsegten  af  Kali  i  den  vegetabilakt 
Di«t  bar  vistnok  stor  Betydning;  paa  sammeMaade  som  der  kai 
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were  Mangel  paa  Jern  og  Kalk  i  Organismen,  kan  der  vist  ogiaa 
▼fire  Mangel  paa  Alkalier.  Man  bar  for  anseet  det  oheldigt  at 
opfftde  sraaa  Bftrn  med  Amylacea;  men  nyere  UndersGgelse  peger 
ben  paa,  at  Tilblanding  med  Amylacea  gj&r  Komelkens  Kasein 
lettere  fordftieligt;  det  er  derfor  anbefalet  ved  knnstig  Opfodning 
af  Bflrn  at  give  Bygsuppe  i  Melken,  naar  de  er  o?er  en  Maaned 
gamle,  tbi  i  den  ftrste  Leveuaaned  synea  Amylacea  ei  at  for* 
doles.  Man  maa  erindre,  at  Instinktet  synea  at  have  reguleret 
Dieten  erfaringsmsBssigt;  vor  nationale  Kost  —  OrM  og  Melk  — 
er  en  fortrinlig  sammenbat  Kost;  ogaaa  i  den  Henaeende  at  be- 
nytte  Melken  belt  nd  —  ogaaa  Mysen  —  stod  vi  bedre  end 
andre  Natloner.  Yor  nationale  Bet,  Fiskesnppe,  var  ogsaa  paa 
Grand  af  sin  Oebalt  af  Kali  og  Fosforsyre  verdifald;  naar  den 
tilberedtes  med  Mel  og  spistes  med  FladbrM  og  Sartr,  dannede 
den  en  fortrasffelig  Forpleining.  Man  antog  endna  blandt  Leg- 
folk,  sora  en  Arv  fra  tidligere  fysiologisk  Laere,  at  Albnminater 
eretattede  Yttvene  og  at  Legemet  jevnlig  belt  fornyedea,  men 
dette  var  ikke  korrekt;  mange  af  Legemets  Cellar  havde  en  be- 
tydelig  Persistens.  Celleprotoplasmet  er  ikke  et  blot  og  bart 
Albuminate  men  yderst  kompliceret  aammenaat  og  indebolder  alle 
Stoffe,  der  forekommer  i  Legemet,  ogaaa  defer  Nervesystemet  karak- 
teristiske.  Albuminaternes  Yard  er  forakjellig  efter  den  stftrre 
eller  mindre  Lethed,  hvormed  de  resorberes  og  omasattes;  de  for- 
skjellige  Kornsorters  Albnminater  viser  i  aaa  Henaeende  stor  For- 
skjel,  og  derfor  er  Ombytning  af  Kornsort  til  daglig  Ernering 
ikke  oden  Betydning.  I  Poteterne  synea  Albnminaterne  at  vssre 
assrlig  lette  at  reeorbere,  om  de  end  er  sparaomme.  I  de  Bright'ske 
8ygdomme  at  erstatte  JEggehvidetabet  ved  Htaseseggehvide,  tiger 
8enator,  gaar  ikke;  Hftnse&ggehviden  er  et  andet  Slags  og  nd- 
skillea  tildels  nforandret.  Ogaaa  Fedtstoffene  er  af  forskjellig 
Vaerdi.  Ligeaaa  Amylacea,  idet  Tiden,  der  medgaar  til  Sokker- 
dannelsen,  vexler;  Rugen  kommer  ber  forst,  Hveden  sidst.  Ved 
Organismernes  Yariabilitet  spiller  Erneringen  en  vfesentlig  Rolle; 
for  Plnnternes  Yedkommende  sees  det,  at  devarierer  i  fed,  holder 
aig  stabile  i  mager  Jordbund.  Fodring  af  Dyr  med  Kraftfoder  o.  1. 
synes  at  knnne  foraarsage  eiendomroelige  Sygdomsformer.  Han 
vilde  derfor  opfordre  til  at  tasnke  paa  en  ditetetisk  Behandling  af 
kroniske  Sygdomme. 

Sandberg  vilde  i  Anledning  af  Prof.  Lochmann's  Omtale  af 
Grfld  og  Melk  oplyse,  at  hans  Formand  i  Bratsberg,  Doktor 
Monk,  havde  anvendt  en  saadan  Dian  mod  gammel  Syfilia,   idet 
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ban  istedetfor  at  brnge  8uHeamr   lagde  Ymgten   paa   en   enanitet 
og  ikke  irriterende  Fflde. 

L.  Faye  mindede  om  den  i  sin  Tid  bekjendte  Grftdstrid, 
i  hvilken  Psendonymen  Clemens  Bonifacias  adtalto  sig  modBragea 
af  Grid,  isaar  ntar  der  rirtes  raat  Mel  i  den  efter  Kogningen; 
ban  mente,  at  den  var  nfordftielig  og  betingede  Tab  af  Nmrings- 
▼mrdi,  hvorover  Eilert  8andt  igjen  tog  Forargelse.  FonOg  af 
Prof.  Faye1)  samt  Apotekerne  Ditten,  Hvoalef  o.  A.  havde 
imidlertid  vist,  at  Griden  fordftiedes  godt,  eel*  om  den  indehokk 
raat  Mel;  der  fandtes  nemlig  nmsten  ikke8tivelse  i Feces.  For 
sin  Del  anaaa  han  dog  Gr6d  for  langaomt  forddielig;  derfor  var  dea 
bensigtsmaHsig  ved  Legemsanstrengelser,  idet  den  gay  Noget  at 
wbie  paa.tt  Mindre  beldigt  ?ar  det  ved  Griden,  at  der  mantle 
apises  saa  store  Krantiteter  for  at  akaffe  Legemet  nok  KveUtof; 
denred  betingedes  let  Ud?idning  af  Mareposen.  Yore  Soldater, 
der  saaledes  var  vante  til  at  spise  store  Kvantiteter,  Me*  oftere 
syge  red  Nydelsen  af  blandet  Kost,  fordi  de  spiste  for  meget  af 
denne.    Han  ansaa  blandet  Kost  for  hensigtsmmssiget. 

Lochmann  troede  ikke,  vor  Almne  Odelagde  sin  Mare  Ted  at 
spise  overdre?ne  Gridmanigder.  Han  fremholdt,  at  Menneeket 
efter  sin  Tandbygning  er  plantemdende.  Der  var  i  Frankrige  fan- 
det  gamle  Kraaier  med  Tender  afslebne  son  Hestens  ligesom  boa 
▼ore  Bftnder.  Vor  Tarmkanal  er  ikke  indrettet  paa  koncentreret 
Kost;  saadan  kaa  v«re  hensigtsmmsaig  for  syge  og  gamle  Meane- 
sker,  men  ikke  for  Make.  Derfor  ser  man  ogaaa,  der  spinas 
Klidbrid  og  Straamel  m.  m. 

Sandberg  havde  somFaye  Erfaring  for,  at  for  Almne  apiser 
Grid  i  store  Masser9  og  derfor  let  generes  af  andra  Nsnings- 
midler. 


l)  Be  Undersegelser  angaaende  Brag  og  Nytte  af  vore  stirelaeholdige 
NffiringsmicUer.  af  Prof.  Dr.  Faye.    Sorokilt  Aftxyk  af  Videnakebe- 

selakabets  Forhandliager  for  1806. 
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Mede  den  6te  December  1882. 

Berigtigelse.  —  Bndgetforslag  for  1883.  —  Anmeldelse  alf  Valg.  — 
Resektioner  af  Hofteleddet  —  Constitutio  epidemics.  —  TUfselde  af 
Leverkraeft. 


Formand:  L.  Ddhl. 


H.  Heiberg.  Magazinets  lite  Hefte  er  nylig  ndkommet.  I 
samme  Andes  bl.  A.  nnder  Forhandlinger  trykt  en  Del  af  Diskus- 
•ionen  om  Tnberkulose.  Da  jeg  ser,  at  et  Par  Foredrag  (tildels 
Larsen's,  men  vaesentligt  Lochmann's),  soon  jeg  i  mitTilsvar  (Forh. 
8.  149)  specielt  bar  taget  Hensyn  til,  er  betydeligt  omredigerede, 
dusker  jeg  dette  gjerne  tilfart  Protokollen,  da  det  ellers  faar  Dd- 
seendet  af,  at  jeg  bar  iroOdegaaet  Indvendinger,  som  ikke  er 
gjorte,  og  omvendt. 


Formanden  oplseste  Bndgetforslaget   for    1883,   bvilket  en- 
stemmig  vedtoges. 


Formanden  anmeldte,  at  der  i  naBSte  Mode  sknlde  foretages 
Valg  paa  Embedsmaend  for  1889,  samt  at  Prof.  Lochmann's  For- 
slag  om  Forandring  i  Selskabets  Joarnalcirknlation  og  Oprettelsen 
af  et  Bibliotek  af  HaandbOger  Tilde  blive  at  bebandle. 


Professor  Nicolaysen  foreviste  5  Patienter,  der  i  det  sidste 
Aar  var  blevne  anderkastede  Resectio  coxae,  4  for  Coxartbrocace 
1  for  Malum  coxae  senile. 

Paa  Rigshospitalets  kirurgiske  Afdeling  var  der  i  dette  Aar 
ble?en  behandlet  9  Patienter  med  Resektion  af  Hofteleddet.  Af 
disse  var  en  Patient,  der  red  Indkomsten  led  af  Kongestionsabsces 
og  senere  fik  Albnminnri,  dOd  omtrent  1  Maaned  efter  Opera- 
tionen  af  Tuberculosis  renis  &  ureteris  (paa  samme  Side  som 
Hofteledlidelsen). 

En  af  Patienterne  er  fremdeles  liggende  paa  Afdelingen ;  der 
er  for  omtret  1£  Maaned  siden  gjort  Udskrabntng  af  Saaret,  idet 
der  viste  sig  nekrotiske  Benstykker  i  Saarkanalen;  berefter  er 
bans  Bedring  gaaet  raskt  fremad. 

Af  de  (Wrige  Patienter  led  en  af  Albnminnri  i  hOi  Orad  ved 
Indkomsten.    Efter  Operationen   er  ban  kommet  sig  maerkeligt, 
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er  bleven  tyk  og  fed,  ser  godt  ud,  men  der  er  finemdeles  ea 
Mangle  Albumin  i  Urinen.  Der  er  endnu  en  ganske  liden  over- 
fladisk  Granulation  tilbage,  hvorfra  8ekretioneo  dog  er  hftist  nbe- 
tydelig. 

Patienten  med  Malum  coxa)  senile  var  kon  41  Aar,  havde 
lidt  af  sin  Sygdom  i  4  Aar,  var  ode  af  Stand  til  at  arbeide,  led 
af  stadige  Smerter  og  var  i  en  meget  forkommen  Tilstand  ved 
Indkomsten.  Efter  Operationeo  kom  ban  sig  jevnt  Bier  «4- 
skrevet  et  balvt  Aar  efter  Operationeo  og  begyndte  ikke  laag 
Tid  efter  at  vandre  omkring  som  Handelskarl  og  bar  tildels  taage 
.  8ager.  Herefter  fik  ban  attcr  Smerter  og  der  viste  sig  Sekretioa 
fra  et  Par  Fistler,  som  brfld  op.  Efter  5  a  6  Ugers  Behaodling 
med  Vegtextension,  Desinfektion  af  Fistlerne  samt  antiseptisk 
Bandage  er  Fistlerne  tilbelede  og  ban  gaar  na  omkring  odea 
Smerter. 

Disse  overraskende  gode  Besultater  skyldes  formeotlig  ea 
overmaade  strengt  gjennemfOrt  antiseptisk  Behandling  (Lister's 
Bandage  i  Forening  med  Iodoform),  som  jeg  i  vajseotlig  Grad 
skylder  Reservelaage  Maltha's  ihaerdige  og  kyndige  Bestnbelser. 
Hos  en  af  de  Operorede  —  en  3  Aar  gl.  Pise,  Jenny  F.,  der 
reseceredes  4de  August  82,  var  hftist  ringe  Sekretion  den  bele 
Tid  og  omtrent  I  Maaned  efter  stod  der  kuo  en  lille  overfladisk 
Granulation  tilbage,  som  nu  er  aaagodtsom  tilhelel 

I  de  borttagne  Benstykker  og  Granolationer  er  der,  saavidt 
jeg  ved,  ikke  bleven  paavist  Tuberkler  eller  Myeloplaqaes  i  noget 
af  de  her  n»vnte  Tilfselde. 

Brugen  af  Iodoform,  der  hos  de  i  Aarei  forst  Resecerede 
var  meget  rigelig,  er  senere,  paa  Grand  af  den  langvarige  Asjbou 
og  fttssrke  Iodnoldighed  af  deres  Urin,  senere  bleven  indskraaoket 
i  betydelig  Grad. 

Det  synes,  som  om  Anvendelsen  af  en  ringe  Ma&gde  Iodo- 
form umiddelbart  paa  Saarene  i  hfti  Grad  forlssnger  Listerbaa- 
dageo8  antisepUske  Egenskaber  og  derfor  idetheletaget  gjflr 
denne  Forbindingsmaade  meget  mindre  kostbar,  idet  Rkifentng 
ialmindelighed  kun  behoves  med  lange  Mellemrom. 


Sekretceren  oplmte  Listen  over  epidemiske  Sygdomme  i  Kri- 
stiania  i  November  Maaned,  samt  fftlgende  Meddelelse  lira  Mediti- 
naldirektftren : 

Siden  min  sidste  Meddelelse  af  8de  November  bar  jeg  raod- 
taget  epidemiske  Maanedslister  for  Oktober  fra  25  Byer  og 
for  November  fra  15. 
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Et  trykt  Sammendrag  af  Byernes  epidemiske  Maanedslister  for 
Oktober  fremlaegges  tilligemed  Sammendrag  af  Oktoberlisterne  fra 
do  bergenhti8i8ke  Amter. 

Iftlge  de  siden  8de  November  indlObne  Lister  og  Beretpinger 
er  der  udenfor  Kristiania   af    epidemiske  Sygdomme  forekommet: 

8  Tilfaelde  med  1  DOdsfald  af  ezantematisk  Tyfns  i 
November  i  Hammerfest  By. 

Af  Tyfoidfeber  er  anmeldt  143  Tilfaelde  med  9  DOds- 
fald,  deraf  falder  42  Tilfselde  (med  6  DOdsfald)  paa  15  Byer  — 
de  fleste  paa  Bergen  og  Trondbjem  (11  paa  hvert  Sted)  —  og 
101  Tilfaelde  med  3  DOdsfald  paa  Herreder  i  Laegedistrikterne  Aker, . 
Sarpsborg,  Drammen,  SolOr  og  Odalen,  Ostre  Nedenses,  Ekersnnd, 
FinnO,  4  Distrikter  isOndre  og  4  inordreBergenhus  Amt,  vestre  SOnd- 
mOre,  Alstahaug,  Ofoten  og  Lyngen.  De  fleste  Tilfaelde  forekom  i 
Lyngen  (23)  og  dernaest  i  nordre  Midthordland  (15).  Af  de  fra 
Bergen  opgivne  Tilfaelde  var  4  hos  ndenbys  Patienter ;  paa  Trond- 
hjems  Sygehus  indlagdes  2  fra  Strinden  og  1  fransk  Matros;  af 
11  fra  Akers  Distrikt  Opftrte  indlagdes  3  paa  Rigsbospitalet. 
I  Ringebo  Distrikt  ansees  Epidemien  for  ophOrt  efter  at  have  i 
det  Hele  vist  sig  paa  4  Pladse. 

Af  Cerebros»pinalmeningit  omtales  1  Tilfaelde  med 
dOdelig  Udgang   fra  LurO  Distrikt. 

Fra  11  Byer  er  der  opfOrt  11  Tilfaelde  af  Barselfeber 
med  1  DOdsfald.  Desuden  opgives  1  Tilfaelde  fra  Sarpsborgs 
Distrikt  og  3  Tilfaelde  med  1  DOdsfald  fra  to  Distrikter  i  sOndre 
Bergenhns  Amt. 

Af  BOrnekopper  opfOres  fra  Kristiansand  8  nye  An- 
grebne,  hvoraf  7  i  November. 

AfSkarlagensfeber  er  der  fra  7  Byer  anmeldt  129  Til- 
faelde med  16  DOdsfald,  hvoraf  103  Tilfaelde  med  9  DOdsfald  fra  Bergen 
for  Oktober.  Sygdommen  optraadte  desaden  i  Herreder  i  Laege- 
distrikterne  Aker,  Eidsberg,  Sarpsborg,  Sol&r  og  Odalen,  sOndre 
0sterdalen,  FinnO,  4  Distrikter  i  sOndre  og  7  i  nordre  Bergenhns 
Amt,  0r8kog,  ytre  Romsdal,  sOndre  NordmOre,  InderOen,  BrOnO, 
Ranen  og  Alstabang.  Mest  Udbredning  synes  Sygdommen  at 
have  bavt  i  sOndre  Odalen  af  SolOr  og  Odalens  Distrikt  (60  An- 
meldte),  Dele  af  ytre  Romsdals  og  sOndre  NordmOres  Distrikt 
samt  i  Ranen  (41  Anmeldte).  Til  FinnO  Distrikt  antages  Syg- 
dommen indfOrt  fra  Haogesnnd,  til  Aardal  i  Laerdals  Distrikt 
fra  Bergen  og  fra  Aardal  igjen  til  Hafslo  i  indre  Sogn. 

Fra  4 Byer  opfOres  30  Tilfaelde  af  Maeslinger  med  2 
DOdsfald,  desaden  forekom  Sygdommen  i  Herreder  i   Lsegedistrik- 

Forhandl.  i  det  mod.  Selskab  i  1882.  1? 
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tenia  nordre  Valders  (ndbredt),  Stavanger,  indie  Hardanger  og 
4  Distrikter  i  nordre  Bergenhus  Amt 

Kigho8te  er  anmeldt  fra  15  Byer  —  de  fleste  Tilfadde 
fra  Stavanger  (45)  og  Eristiansand  (42)  —  saint  fra  Herreder  i 
Laegedistrikterne  8arpsborg,  Ringebo,  Stavanger,  2  Distrikter  i 
sftndre  og  3  i  nordre  Bergenhus  Amt 

Af  difterisk  SvaelgbetaBndelse  opfftres  ialt  178  Til- 
faelde med  49  DOdsfald,  nemlig  fra  10  Byer  49  Tiltelde  med  10 
Dftdsfald  —  de  fleste  Tilfaelde  (10)  fra  TromsO  —  og  129  Til- 
faelde med  39  Dftdsfald  fra  Herreder  i  Laegedistrikterne  Ullem- 
aker,  Eidsberg,  Sarpsborg,  Hvalfterne,  Bollag,  4  Distrikter  i  sdodre 
og  2  i  nordre  Bergenhus  Amt,  nordre  Fosen,  InderOen,  Brta6, 
Alstahang,  LurO  og  Lyngen.  De  fleste  Tilfaelde  er  opgivne  fra 
de  3  sidstnaevnte  Distrikter,  henholdsvis  18,  16  og  16. 

Fra  2  Byer  omtales  tilsammen  8  Tilfaelde  uden  Dftdsfald  af 
Blodgang.  Diarrboe,  Cholera  nostras  eller  Blodgang  naevnes 
fra  Rendalens  Distrikt  (27  Angrebne  med  1  Dftdsfald),  fra  3 
Distrikter  i  sftndre  Bergenhus  Amt  og  fra  ytre  Sogn. 

1  Drammen  har  smitsom  0ienblennorrboe  i  November 
atter  forekommet  paa  Skolerne,  navnlig  med  stor  Udbredning  pea 
Skolen  for  den  hftiere  Almendannelse;  Sygdommen  bar  imidlertid 
en  let  Earakter. 

Af  epizootiske  Sygdomme  omtales  fftlgende:  5  Til- 
faelde af  Miltbrand  hos  Ejftr,  nemlig  et  i  Hakedalen,  et  i 
Slagens  Annex  til  Saem  og  tre  i  to  Bessetninger  i  Hftiland.  I 
Slagen  fik  2  Maend  og  1  Kvinde,  der  havde  vaeret  behjaelpelige 
ved  Slagtningen  af  den  miltbrandsyge  Eo,  Karbunkler;  de  ffcrste 
Tegn  paa  Sygdommen  optraadte  hos  Maendene  6  og  hos  Kvindea 
8  Dage  efter  Slagtningen;  den  ene  af  Maendene  dftde  efter  5 
Dages  Sygdom.  Den  syge  Eo  var  bleven  behandlet  af  en  Kvak- 
salver.  Paa  den  ene  Gaard  i  Hftiland  angrebes  fornden  EjOrese 
et  Svin  af  Miltbrand,  paa  den  anden  en  Eat,  der  havde  spist  af 
et  af  de  dftde  Dyrs  Indvolde. 

2  Tilfaelde  af  Tyfus  hos  Heste  paa  en  Gaard  i  Skjeberg 
og  en  Gaard  i  Berg;  1  Tilfaelde  af  ondart,et  Eatarrhalfeber 
hos  Ejftr  paa  en  Gaard  i  Vaage. 

Bidenkap  gav  en  forelftbig  Meddelelse  om  de  siden  lste 
Marts  d.  A.  indtrafhe  Tilfaelde  af  Tyfoidfeber  i  Eristiania,  der 
belftb  sig  til  315,  hvoraf  145  i  de  i  1878  i  Byen  indiemmede 
Forstseder,  hvis  Befolkning  udgjftr   neppe  Trediedelen   af  Befolk- 
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Ding  en  i  den  aeldre  By.  Sygdommen  havde  ialt  vist  sig  i  121 
Huso  i  den  »ldre  By  og  i  83  Hose  i  ForsUederne.  I  den  leldre 
By  var  det  isssr  enkelte  StrGg,  som  havde  havt  et  st&rre  Antal 
Tilfelde,  saaledes  Grtnland  og  enkelte  andre  af  de  slettere  be- 
byggede  Dele.  Han  paaviste  forekjellige  sanitsere  Misligheder, 
saaledes  navnlig  ved  Renovationen  og  Kloakerne,  samt  tildels 
ogsaa  ved  Vandforsyningen,  hvilke  syntes  at  have  bidraget  i 
vflBsentlig  Grad  til  Sygdommens  Udbredning.  Af  de  Angrebne 
var  72  behandlede  i  Hjemmet,  Resten  dels  paa  Rigsbospitalet, 
dels  paa  8»rskilt,  isoleret  Sygehas.  Der  var  forekommet  mange 
roeget  lette  Tilfaelde  og  Diagnosen  havde  ofte  vseret  tvivlsom. 
Antallet  af  de  DOde  ndgjorde  1 8. 

Wulfsberg  opfordrede  8tadsfysikn8  til  at  have  sin  Opmaerk- 
somhed  henvendt  paa  molig  Forbedring  af  Vandlaasene;  disses 
KoDStruktion  moliggjorde  baade  Infektion  med  Schizomyceter  og 
Intoxikation  med  Kloakgas,  hvorpaa  ban  havde  seet  et  Par 
Exempler. 

Kicer  opfordrede  Stadsfysikus  til  atter  at  optage  Kategorien 
Febris  simplex  paa  de  epidemiske  Lister.  Paa  Kj6benhavns  Uge- 
lister  fandtes  opftrt  Febris  continoa  simplex.  Opmserksomheden 
vilde  ved  Anmeldelser  heraf  henledes  paa  begyndende  Epidemier 
af  Tyfoidfeber. 

Bidenkap  fandt  det  lidet  heldigt  at  opfdre  paa  Listerne  en 
Sygdom,  der  ikke  existerer.  PaafMaanedslisterne  vilde  den  vsere 
til  ingen  Nytte  med  Hensyn  til  at  vaekke  Opmaerksomhed  for 
Tyfoidfeber,  og  daglige  Anmeldelser  knnde  man  ikke  godt  forlange. 

Da  Here  Talere  Onskede  at  ytre  sig  om  de  epidemiske  Syg- 
domsforhold,  odsattes  videre  Diskossion  til  nseste  Mode. 


Laache  fremviste  Proparater  af  et  Carcinoma  hepatis 
med  primaert  Udgangspankt  fra  et  karcinomatOst  Ulcus  i 
nederste  Del  af  S.  Bomanum. 

Patienten  var  et  66  Aar  gammelt,  ngift  Fruentimmer,  som  i 
et  halvt  Aars  Tid  havde  lidt  af  Nisus  mingendi,  bvormed  8yg- 
dommen  begyndte,  Tyngde  i  Epigastrium,  Obstrnktion,  samt 
Matbed. 

Ved  Indkomsten  paa  Rigshospitalets  medicinske  Afdeling  A, 
nogle  Dage  fOr  D&den,  frembOd  ban  fornden  en  h&i  Grad  af 
Afmagring  navnlig  bydropiske  Symptomer: 

Betydelig  Ascites,  0dem  i  Underextremiteterne.    Ingen  Ikterns. 

17* 
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Urinen  var  mOrk,  men  indeholdt  ikke  Jgggehvide  eller  Galde- 
faryestof.  Diagnosen  blev  nsermest  stiilet  paa  Cancer,  dog  odea 
at  dennes  specielle  Udgangspunkt  bestemt  kunde  prsciseres. 

Ved  Obduktionen  fandtee  Leveren  betydeligt  forstOrret 
(V©gt  2800  Gt.),  belt  igjennemsat  af  atfirre  og  mindre,  graahyide 
medullare  Knuder,  der  mikroskopisk  bestod  af  epttelfyldte  Alveole* ; 
den  mellemliggende  Leversubstans  starkt  brunlig.  Ventrikeko 
liden,  sammentrukket,  Slimhinden  overalt  glat;  Tyndtanneae 
kollaberede,  Tyktarmen  starkt  gasudspradt. 

Paa  Overgangen  mellem  8.  Romannm  og  Rektam  fries 
Tarmen  infiltreret,  ved  Opklipning  sees  paa  dette  Sted  et  1 — 2 
kronestort  typisk  karcinomatft-t  Ulcus,  der  mikroskopisk 
viste  Strokturen  af  et  Cylinderepitelkankroid.  Hjertet  lidet, 
atrofisk  (Ysegt  174  Gr.)i  det  perikardiaie  Fedt  omdannet  til 
81imv8Bv. 


Mode  den  20de  Deoember  1882. 

Hilset  Gjaest.  —  Indkommen  Bog;.  —  Valg  paa  Embedsmsend  for 
1883.  —  Ovariotomi.  —  Nerveender  i  Frelarvens  Hud.  —  Constftntio 
epidemica.  

Formand:  L.  DahL 


Formanden  hilsede  Distriktstege  Bugge  fra  Vefsen  relkom- 
men  som  Gj&st  i  Selskabet. 


Formanden  afleverede:  Experimentela  och  kliniska  Under* 
s&kningar  betraffande  Hjftrnskador  ocb  dents  inflytande  paa  Ogata 
Circulationsforhallanden.  Af  M.  W.  af  8chulten,  Med.  Dr.,  Docent 
i  Kirurgi.    Helsingfors  1882. 


Deraawt  foretoges  Valg  paa  Embedsmtend  for  1883:  til  For- 
mand valgtes  Professor  J.  Hjort,  til  Viceformand  DirektOr  F. 
Thaulow;  2den  Sekretrer,  Doktor  linger  Vetlesen,  samt  Reyisorerne, 
Doktor  Steffens  og  Doktor  Stabell,  gjenvalgtee. 
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Nicolaysen  meddelte  f&lgende  Sygebistorie: 

Margrethe  Bresvold,  lOAar  gl.  Pigebarnet  bar  fOrst  rVaar 
market  en  haard  Klump  i  Underlivet  tilhftire.  I  Begyndelsen 
af  August  starke  Smerter  i  Underlivet  (meat  tilvenstre),  flere 
Gange  Brokning  hver  Dag,  Obstruktion.  Laa  tilsengs  i  3  Uger. 
I  de  sidste  8  Dage  fri  for  8merter,  Afftringen  atier  i  Orden. 

.  Ed  bevaegelig,  fordetmeste  fluktuerende,  tilhOire  nedad  haard, 
knndret  Svulst  rakker  til  midt  mellem  Navlen  og  Kardia.  Uterus 
er  kort  optrukken  og  kunde  f&rst  med  Sikkerbed  paavises  efter 
IndfOrelse  af  Weiss*  Spekulum;   den  syntes  uafbaengig  af  Svulsten. 

29de  Oktober.  FOrst  et  8  Cm.s  Snit  mellem  Symfysen  og 
Navhn,  et  Par  store  Oyster,  der  foruden  blakket8eram  indeholdt 
lange  Haar  og  en  M«ngde  Cholesteariokrystaller  i  store  Plumper, 
ble?  tOmte  med  Troikart;  der  fandtes  bagtil  en  stor  knndret 
benhaard  Masse ;  for  at  faa  deone  nd  maatte  Snittet  forlamges 
forbi  Navlen  til  midt  mellem  denne  og  Kardia.  Temmelig  karrige 
Tilheftninger  til  Omentet  og  til  Bugbedffikningerne  tilhOire  blev 
dobbelt  ombnndne  og  overklippede.  8vulsten  fandtes  dreiet  2$ 
Gang  rood  Solen  om  den  tynde  Stilk;  denne  underbandtes  med 
dobbelt  Silketraad  (Emmets  8-Talknude),  afklippedes  og  Peritoneum 
syedes  sammen  over. 

I  de  ftftte  Par  DOgn  brokkede  faun  sig  af  og  til,  Pnlsen 
136,  men  Temperaturen  steg  ikke  over  37,7. 

Siden  befandt  bun  sig  vol;  3die  Dag  fik  bnn  Veiling,  Grftd 
og  Melk.    8ntnrerne  udtoges  9de  Dag. 

Han  var  oppe  lite  DOgn  og  reiste  hjem  til  Moderen  15de 
Dag  og  bar  siden  befnndet  sig  ganske  vel. 

Den  baarde  Masse,  der  viste  sig  at  v»re  et  Stykke  Ben  af 
Stttrrelse  omtrent  som  et  voxent  Os  sacrum,  maa  have  existeret 
i  mange  Aar,  rimeligvis  fra  FOdselen  af.  Svnlsten  er  fOrst  bleven 
bemserket,  da  Cysterne  begyndte  at  ndvikle  sig. 

Spencer  Wells  opererede  i  1874  en  8  Aar  gl.  Pige  for  en 
Dermoidcyste,  der  indeholdt  26  Unzer  Fluidum  og  en  fastere 
Masse  af  en  halv  Oranges  Stftrrelse. 

Thornton  opererede  i  1882  en  13  Aar  gl.  Pige  for  en  Der- 
moidsvnlst  i  det  ene  Ovarium. 

Saa  betydelige  faste  Masser  udviklede  i  en  saa  nng  Alder  kjender 
jeg  ikke  noget  Sidestykke  til. 

I  Forbindelse  med  M.  B.s  Sygebistorie  og  Fremvisningen  af 
den  Svulst,  som  fjernedet  ved  Ovariotomi,  tOr  det  tillades  mig  at 
reforere  Resultaterne  af  Ovariotomierne  i  de  to  sidste  Aar. 

I  1881  foretoges  5  Ovariotomier  nden  Dftdsfald  og  i  1882 
18   Ovariotomier  med   2   Dftdsfald.      I  det   ene   af  disse   var 
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DOdsaarsagen  Haemorrbagi  fra  Arteria  nterina,  der,  da  deo  havde 
trakket  Big  langt  tilbage  i  Ligamentam  latam  og  ikke  knnde 
fattes  direkte,  blev  omstnkket;  Omstikningsligatnren  brast  iLftbet 
af  Natten  og  den  Syge,  der  under  Operatiooeo  havde  mistet  em 
betydelig  M&ngde  Blod,  kollaberede  hurtigt  og  d6de. 

DOdsaarsagen  i  det  andet  Tilfelde  var  Okklusion  af  Jejunum, 
idet  en  Slynge  havde  loddet  sig  fast  dybt  tilvenstre  i  Bughulea, 
hvor  Ovarialcysten  bavde  v»ret  adherent  i  en  stftrre  StnBkniag; 
en  Tyndtarm8lynge,  der  laa  foran,  havde  ligeledes  loddet  sig  fast 
her  og  bidrog  yderligere  til  at  teste  Jejunom  her.  Tarmea 
gjorde  en  meget  skarp  Bftining,  saa  at  Tarmvinkelens  begge  Ba 
nasten  var  parallele,  det  Ovre  udspaendt  afGas,  det  nedre  ganske 
tomt.  'Det  er  mnligt,  at  man  ved  fornyet  Aabning  af  Bngsaaret 
maaeke  knnde  have  fnndet  Okklusionsstedet  (Lftsningen  Tilde  have 
vaeret  meget  let,  da  Tarmen  ikke  havde  lidt  ved  Sammenvoxningeo), 
men  efter  Forboldet,  som  det  viste  sig  ved  Sektionen,  at  d&mme, 
er  det  lidet  sandsynligt,  at  man  vilde  have  havt  Mod  til  at 
trekke  St6rsteparten  af  Tarmene  ad  af  Abdomen,  hvilket  havde 
vaeret  nftdvendigt  for  at  korame  til  Okklusionsstedet  Hon  ope- 
reredes  l2te  Oktbr.  og  dOde  I9de  Oktbr.  82;  forst  i  det  sidste 
DOgn  viste  der  sig  nogen  Udspaending  af  Abdomen;  da  var  Pati- 
entensaa  medtagen,  Pnlsen  n»3ten  uf61bar;  Brakninger  havde  vaeret 
tilstede  i  3£  Dag,  men  ban  bavde  flere  Oange  for  lidt  af  lang- 
varige  Brakninger,  og  da  der  hverken  var  Smerter  eller  0mhed 
eller  nogen  Udspsnding  af  Underlivet  i  de  fdrste  Dage  og  der 
desforuden  var  daglig  Afgang  af  Flatus  og  Exkrementer,  var  der 
ikke  Indikation  for  nyt  operativt  Indgreb,  for  hnn  naesten  var 
moribund.  Mangelen  af  Udspsending  hidrOrte  vel  fra,  at  Okklu- 
sionen  fandtes  saa  hOit  oppe  paa  Jejonnm  (£  Meter  omtrent  fra 
Duodenum),  at  Stftrsteparten  af  Indhoidet  knnde  t&mmes  gjennem 
Brwkning. 

Mortalitetsprocenten  bar  altsaa  for  de  2  sidste  Aar  tilsamraen 
ndgjort  8,7  Procent,  et  Forbold,  der  er  saameget  gnnstigere,  som 
Tilfaeldene  slet  ikke  sjeldent  frembOd  slemme  Adberenser  til  saavel 
Bugv&ggen  som  til  Oment  og  Tarme. 

En  Patient  blev  f.  Ex.  med  Held  opereret  2den  Gang  for 
en  meget  stor,  betydeligt  adhmrent  Ovarialcyste,  hvts  Indhold 
maatte  trakkes  nd  med  Henderne.  l{  Aar  iforveien  var  hen 
bleven  opereret  for  en  lignende  Ovarialsvnlst  paa  den  anden  Side. 

Hvad  Aarsagerne  til  denne  ringe  Mortalitet  betrmffer,  maa 
den  UUkrives  pedantisk  Iagttagelse  af  den  antiseptiske  Profylaxe. 

3—5  pCt  Karboldosch  under  Operationen,  iforveien  Ragning 
af  Abdomen,    Afvadskning   med  2 — 3   pCt   Karbolvand,  lustre- 
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menternes  Dykning  i  KarbolsyreoplGsning,  8varapenes  Opbevaring 
i  10 — 15  pCt.  Svovlsyrlingoplftsning  og  Dykning  i  Karbolvand 
fftr  Operationen.  Intraperitoneal  Behandling  af  8tilken  efter  Under- 
binding  med  kinesisk  nfarvet  Silke,  der  bar  vaeret  adkogt  i 
10  pCt.  KarbolsyreoplOsning  og  opbevaret  i  alkoholisk  Karbolsyre- 
oplOsning, Sammensyning  af  Peritoneum  over  Stilkstnropen.  Lidt 
Iodoformborsyre  paa  Saaret  og  Lister's  Bandage. 

Af  Efterbehandlingen  t6r  fremhwves  Opiumsclysma  (Laudan. 
gtt  XXIV)  umiddelbart  efter  Operationen  og  senere,  om  Smerter 
indfinder  sig;  Patienten  ernseres  i  de  ftrste  2  DOgn  ved  KjGd- 
saftclysmata  (450—500  Or.  i  Dftgnet)  og  faar  knn  Ispiller  og 
lidt  Isvand  at  svslge. 

Et  af  de  bedste  prognostiske  Tegn,  foruden  normal  Tempera- 
tnr  og  ikke  frekvent  Pals,  er  Afgang  af  Flatus  i  de  ftrste  D6gn 
efter  Operationen. 

Vedder  gjorde  opmnrksom  paa,  at  Antiseptikens  Nytte  ved 
Ovariotomier  for  Tiden  var  temmelig  omtvistet  i  England.  Lawson 
Tait  havde  nylig  redegjort  for  100  Ovariotomier  bebandlede  nden 
Antisepsis  med  4  Dftdsfold. 

Nicclaysen.  Visse  Forsigtighedsregler,  der  maatte  benregnes 
til  Antisepsis,  iagttages  af  Alle,  som  f.  Ex.  skrnpulOs  Renligbed; 
men  de  antiseptiske  Metoder  kunde  v®re  forskjellige.  Enbver 
Operator  fik  stadigt  bedre  Statistik,  jo  flere  Tiltelde  han  havde 
opereret  og  jo  stOrre  altsaa  bans  Erfaring  blev.  For  sit  eget 
Vedkommende  havde  ban  opereret  alle  Slags  Tilfaalde  uden  at 
gjOre  Udvalg;  i  Begyndelsen  havde  han  anseet  skrupnlfts  Renlig- 
bed for  tilstrakkelig,  men  efterbaanden  havde  bans  Erfaring 
bragt  ham  til  at  vurdere  Antisepsis  mere  og  mere. 

Vedder.  Lawson  Tait  bragte  ei  Spray,  ikke  Karbol  til 
Svampe,  ikke  Lister's  Bandage;  knn  Renligbed. 

Nicolay8en.  Alt  dette  ser  anderledes  ud  paa  Papiret  end 
i  Yirkeligbeden  og  er  ikke  let  at  bedftmme,  hvis  man  ikke 
kjendte  de  personlige  Forhold  i  England ;  det  er  Anti-Listerisme, 
det  dreier  sig  om. 

Vedder.  Lister  bar  selv  erklaret  Spray  farlig  ved  Ova- 
riotomi. 
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Hermum*  Jeg  vil  her  vise  det  aerede  Selskab  et  Prapsrai, 
hvor  man  kan  se  det,  som  W.  Pfitzner  bar  beskrevet  som  Nerro- 
ender  i  FrOlarveus  Had. 

Manden  er  Assistent  ved  det  anatoroiske  Institut  i  Heidelberg 
og  bans  Opsats:  .NerrendigongenimEpithel"  staaratlae8ei„lftorpbo- 
logiscbes  Jahrbuch"   1882. 

Det  anvendte  Materiale  er  Huden  af  en  FrOlarve,  som  er 
baerdet  i  Kromsyre;  af  Huden  er  der  gjort  Snit  af  10  —  15  p 
Tykkelse,  og  disse  er  bebandlede  med  1  pCt.  GaldkloridopHlsning, 
saa  med  5  pCt  Myresyre  og  er  derpaa  udsatte  for  Lyaet  i 
12—24  Timer. 

For  at  foretaa  det  ftlgende  maa  man  vide,  at  FrBlarvens 
Hod  bestaar  af:  Korium,  som  dannes  af  et  Lag  parallelfibret 
Bindevaev,  hvori  man  naesten  aldrig  ser  Ejerner;  under  dette 
fiodes  det  subkutane  Vsbv,  et  last  Bindevaev  med  Ejerner, 
Blodkar,  Nerver  etc.;  Korium  daekket  af  Epitelceller;  de 
Epitelceller,  som  sidder  nmiddelbart  paa  Korium,  er  Cylinder- 
celler,  de,  der  ligger  mest  superficielt,  er  Pladeepitelceller. 

I  det  foreliggende  Praeparat  ser  man,  at  der  ind  i  h?er 
Cylindercelles  Basis  traeder  to  traadformede  Legemer  fordet- 
meste  langt  fra  hinaoden. 

Disse  Legemer  er  jaevntykke,  cylindriske  og  ender  mad  knop- 
formede  Opsvulmninger. 

Piitzner  bar  fundet,  at  Endeknopperne  ofte  naermer  sig  tfl 
hinanden,  men  at  de  aldrig  ber&rer  binanden ;  at  Traadene  inde  i 
Cellen  lober  enten  naesten  rette  opad  eller  bdier  om  taet  ved 
dens  6vre  Vaeg,  saa  de  atter  naermer  sig  Basis,  ja  de  kan  igjen 
b6ie  om  opad  og  paa  denne  Maade  omcirkle  Kjeroen  spiral- 
formet  med  indtil  1£  Vinding;  at  Traadene  efter  sin  Indtneddse 
i  Cellen  aldrig  berOrer  bverken  Gellevaeggen  eller  Kjernen. 

I  Pladepitelcellerne  forbolder  Traadene  sig  paa  samme  Maade; 
bver  Celle  modtager  2  Traade,  som  stiger  op  til  dem  gjenaem  de 
dybereliggeode  Gellers  Intercellularrum.    Den  Staining, 

at  disse  Traade  er  Nervernes  Ender  i  Epitelet,  bsserer 
Pfitzner  paa  folgeade  Iagttagelser: 

1.  Fibrene  kan  traekkes  ud  af  Epiteloellerne,  naar  Epitelet 
paa  et  Snit  bar  Iftsnet  sig  fra  Koriom;  dette  beriser,  aide  ikke 
tilbOrer  Epitelcellen  alene,  men  er  fasten  forbundet  aed 
Korium  end  med  Cellen  selv. 

2.  Fibrene  lader  sig  forfOlge  nedad  gjennem  Korium,  dog  Ikke 
i  alle  Faid,  da  Snittet  ikke  altid  gaar  parallelt  med  Fibres, 
som  ofte  gaar  temmelig  skraat  (saaledes  ikke  i  foreliggende 
Praeparat). 
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3.  Fibrene  lader  sig  forfolge  ind  i  det  lose  snbkntane  Bindev»v 
i  enkelte  Fald. 

4.  I  ot  Proparat  saaes  en  marvholdig  Nervefiber  blive  marv- 
108  og  lose  Big  op  i  eo  Mangde  Fibre,  som  dels  mer 
bibeboldt  sin  oprindelige  Retning  parallelt  med  Hadens 
Overflade,  dels  steg  mere  eller  mindre  steilt  op  til  Epidermis, 
idet  de  forgrenede  sig  endnu  videre;  af  disse  sidste  konde 
6D  Del  forftlges  lige  til  Epitelet,  en  anden  Del  lige  ind  i 
Cellerne  og  selv  lige  til  Eodeknoppen. 

Da  de  traadformede  Legemer  ikke  tilhOrer  Epitelcellen  alene, 
men  lader  sig  forfftlge  ind  i  Korinm,  resp.  det  snbkntane  V»v, 
og  i  et  enkelt  Praparat  saaes  at  staa  i  Forbindelse  med  en 
marvholdig  Nervefiber,  slutter  ban,  at  de  alle  staar  i  Forbindelse 
med  Nerver  og  er  Nervernes  Ender  i  Epitelet. 

Hver  Celle  bar  saaledes  2  Nerveender,  men  begge  disse 
Nerveender  lader  sig  ikke  forfOlge  til  samme  Fiber;  naar  en 
Nervefiber  deler  sig  gaffelformet,  saa  gaar  hver  af  Grenene  til 
sin  Celle. 

Angaaende  disse  Nerveenders  Forhold  ved  Celledelingen  kan 
bemsrkes  FGlgende: 

I  en  Basalcelle  fandt  pPfitzner  2  DGttrekjerner,  som  alle- 
rede  var  rykket  temmelig  langt  fra  hinanden,  men  uden  at  der 
var  Antydning  til  AfsnOring  af  Celleplasma. 

Fra  det  snbkntane  Vtev  trongte  der  to  Nervegrene  ind  i 
Korinm  og  delte  sig  dikotomisk,  og  fra  hver  Oren  gik  det  ene 
Ben  til  den  ene  Kjerne,  det  andet  til  den  anden  Ejerne. 


Dern&st  optoges  de  epidemiske  Sygdomsforhold  til  fortsat 
Disknssion: 

Vedder.  Jeg  tror,  at  Enhver  i  Selskabet  vil  vere  Hr. 
Stadsfysikns  taknemmelig  for,  at  der  atter  er  givet  os  Anledning 
til  at  debattere  den  epidemisko  Eonstitntion.  Den  er  et  Tema, 
som  intefesserer  Alle,  det  er  en  Materie,  hvorom  Alle  kan  tale, 
og  hvortil  Enhver  kan  yde  sit  Bidrag.  Men,  jeg  vover  paa 
den  anden  Sido  ogsaa  at  tro,  at  det  maa  v«re  ligesaa  behageligt 
for  Stadsfysikns  nnder  de  egne  sanitare  og  hygieniske  Forhold, 
som  i  den  senere  Tid  har  hersket  i  Kristiania,  at  have  det  modi- 
cinske  Selskab  til  Stfttte. 

Da  jeg  sidste  Gang  med  en  vis  Interesse  folgte  Hr.  Stads- 
fysikus's  lange  Foredrag,  s*gende  en  Begyndelse  for  min  Oppo- 
sition, flk  jeg  Stikordet  af  Hr.  Stadsfysikns  Selv:  Dr.  Stock mann. 

Det  er  en  maerkelig  Mand,   den  kj«re  Kollega  Stockmann. 
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Skade,  at  ban  ikke  kao  v»re  tilstede  iaften,  ban  er  nok  opboldt 
ved  et  politisk  M5de;  men,  i  Mangel  paa  Personen  aelv,  lad  mig 
tage  en  af  bans  flimrende  IBeer. 

„En  normal  bygget  8andbed  lever  —  lad  mig  sige  —  i  Re- 
gelen  en  17—18,  hOist  20  Aar;  sjelden  tongere.  Hen  slige  al- 
derstegno  Sandheder  er  altid  forskr&kkelig  skindmagre*.  Hvor 
bar  den  kj»re  Kollega  disse  Talstdrrelser  fra?  Da  de  na  tilfcet- 
digvis  slaar  til,  saa  lad  os  brnge  dem.  I  1863  sluttede  den  store 
Nervefeberepidemi  her  iKristiania,  i  1880optneder  den  font  igjea. 
For  17  Aar  siden  troede  man  at  have  fnndet  en  normal  bygget 
Sandhed,  i  1880  er  den  forskrekkelig  skindmager. 

I  1863  var  man  aldelea  overbevist  om  det  Sande  i  Teoriei 
for  Nervefeber. 

I  1882,  da  vi  bar  havt  en  Tyfoidfeber  i  1880—81,  bvor 
der  var  angrebet  4  &  500,  og  na  bar  en  siden  Jtini,  bvor  der 
allerede  er  anmeldt  ligesaa  mange  Tilfnlde ;  er  der  saa  Nogea, 
som  tvivler  meget  paa,  at '  8andheden  fra  1863  er  overmaade 
mager,  kun  indeholdende  et  Fnagaf  Sandheden:  Smittestoffet,  og 
forre8ten  nasten  Intet  mere.  Skulde  man  endna  v»re  i  Dvished, 
saa  synes  jeg,  den  maa  svinde,  naar  man  ser  lidt  nftiere  paa 
Stadsfysikus's  Foredrag  i  sidste  Mode. 

Hvor  sOges  her  Grundea  til  Tyfoidfeberens  Opkomst?  Jo 
i  de  nye  Bydele!  Lad  os  da  strax  huske  paa,  at  disse  Dye  By- 
dele  tidligere  bar  havt  langt  bedre  Mortalitetet  end  Krisliania 
selv.  DernaBst,  at  der  lige  siden  1864  ei  bar  veret  et  Aar, 
hvor  der  ei  har  voret  anmeldt  fra  57  —  178  Tilfalde  af  Tyfoid- 
feber. Hele  Tiden  har  der  vmret  Smittestof  nok  i  Byen  eQer 
Omegn,  hvad  enten  na  dette  er  importeret,  som  man  saa  gjerne 
vil,  eller  har  holdt  sig  her  paa  Stedet,  men  alligevel  er  der  ei 
opstaaet  Epidemi.    Hvorfor  er  den  indtraadt  i  1880  ogna  i  82? 

Jo!  de  nye  Bydele  er  indlemmede  og  herfra  har  8mittea 
udbredt  sig;  men  disse  nye  Bydele  er  dog  ei  opstaaede  med  del 
samme,  de  blev  indlemmede,  de  har  dog  existeret  Usage  far. 
og,  som  sagt,  deres  Mortalitet,  jeg  maa  gjentage  det,  har  veret  me- 
get bedre  end  Eristianias.    Er  ikke  Sandheden  taalelig  mager! 

Hr.  Stadsfysikas  har  givet  os  et  meget  sOrgeligt  Billede  af 
Vand-,  Kloak-  og  Pudretv&senet  ikke  alene  i  Forstssderne,  men 
selv  i  den  egentlige  By.  Det  er  virkelig  beklagetigt,  at  man  efter 
20  Aars  Anstrengelser  ei  har  formaaet  at  ordne  disse  Dele  tfl 
Tryghed;  men  Forholdene  maa  dog  v»re  noget  bedre  end 
i  1863.  Der  er  lagt  kraftigere  og  langere  Yandledning,  Br5ndeae 
er  aflftste  af  Springvand,  der  er  bygget  stOrre  og  bedre  Kloaker, 
de  fortordelige   Binger  er  dog  for  en   Del  Qeroede,    Halvdeta 
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af  Byen  skal  dog  have  Podret.  Deo  bygieniske  og  tegevidenska- 
belige  Stab  og  ringere  Underordnede  er  fordget;  der  er  ndstedt 
Forordninger  og  Reskripter  i  100- vis,  der  er  nddelt  Schemata  og 
Lister  i  1000- vis;  der  averteres  ngentlige  Morbilitets-  og Mortali- 
tetslister  i  Aviserne.  Alt  dette  er  dog  senere  end  sidste  store 
Nervefeberepidetni,  men  alligevel  kommer  den  igjen  efter  17 — 18 
Aars  Forlftb,  og  fra  AviBerne  ved  vi,  at  den  grasserer  i  andre 
store  Byer  ogsaa.    Hvorfor  sker  dette? 

Nogen  OplysDing  herom  fik  jeg  ei  forrige  Gang. 

Det  vare  langt  fra  mig  at  ville  tro,  at  der  just  nu 
er  begaaet  virkelige  Feil,  at  man  virkelig  har  overseet  eller 
ladet  gaa  forbi,  men  jeg  maa  oprigtig  tilstaa,  at  jeg  er  kjed  af  al 
denne  Tale  om  Vandlaase,  Vandstandere,  Kloaker,  som  mangier  Ud- 
8kylling,  om  Binger,  som  ikke  tftmmes  eller  ikke  exiBterer, 
om  Vaske,  som  lngter,  6.  s.  v.,  o.  s.  v.  Jeg  har  h&rt  det  saamange 
Gange  og  hOrt  det  brngt  nsBSten  ved  alle  Sygdomme,  saa  at  jeg 
paa  Forhaand  ved,  naar  det  skal  tages  frem;  men  alle  disse 
Ulemper   har   vaeret  tilstede  bestandigt,  hvorfor  virkerde  jnstnu? 

Hele  Ulykken  er,  at  man  har  sprnnget  over  det  EBsentielle. 
Vi  ved,  at  der  er  et  Smittestof;  men  vi  ved  ikke,  hvorledes  det 
er.  Vi  ser  det,  efter  visse  Aars  Forlflb,  oagtet  det  har  vieret 
tilstede  paa  et  Sted,  plodseligt  odvikle  en  st&rre  KontagiOsitet, 
nden  at  vi  kjender  Grnnden  dertil.  Vi  ved,  at  det  trenger  ind  i 
det  menneskelige  Legeme,  men  paa  hvilken  Vei  eller  iblandet  bvil- 
ket  Vehikel,  det  ved  vi  ei.  Hr.  Stadsfysikns  berftrte  ikke  noget 
af  disse  Punkter  forrige  Gang,  og  dog  er  dette  det  ene  nOd- 
vendige,  for  at  knnne  standee  en  begyndende  Epidemi. 

Dette  vil  maaske  dog  alligevel  lykkes  nndertiden  i  en  mindre 
By,  hvor  der  f.  Ex.  er  en  meget  personligt  handlende  Sondheds- 
l»ge,  og  hvor  Forholdene  er  mere  enkelte  og  kan  lettere  over- 
skaes  af  den  Enkelte.  I  en  stftrre  By,  hvor  Alt  er  mere  kom- 
pliceret,  der  vil  man  vel  stedse  vsre  nheldig,  og  dette  saameget 
mere,  jo  tillidsfuldere  man  tidligere  har  talt. 

Vil  nn  disse  Uheld  i  Realiteten  gjOre  Skade?  Jo!  ligeover- 
for  det  nvidende  og  tillige  betalende  Pnblikom  vil  Tilliden  absolut 
brydes  og  Modstanden  mod  virkelige  Forbedringer  fordges,  og 
dette  er  allerede  skeet  her  i  Hovedstaden.  Ligeoverfor  Lagen? 
Ja  her  beror  Alt  paa  det  Standpnnkt,  han  iBdtager.  Tvivleren 
vil  86ge  at  trOste  sig  saa  godt  som  moligt,  idet  her  mange  Be- 
tragtninger  kan  gjOre  sig  gjflBldende.  Jeg  vil  knn  tage  et  Mo- 
ment. Der  f5des  idag  10,000  Mennesker,  om  80  Aar  er  de  alle 
vaek.  Dette  kan  ingen  Snndhedskommission  forhindre;  men  at 
bevare  dem  alle,  til  de  var  80  Aar,   det   maatte   v©re  en  skjdn 
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Opgave.  Omtrent  1000  af  dine  dor  af  virkeKg  snutaoaaae  8j* 
domme.  Hidindtil  bar  naxten  al  official  Beatrebelsa  gaaet  alene 
ad  paa  disse  1000;  de  ftvrige  9000  bar  omtreot  seilet  sia  cgea 
86.  Hvilke  Sygdomme  er  det,  som  isssr  har  dnebt  flbrtidtigt  de 
1000?  Mstslinger,  Skarlagensfeber  og  Kigboste  apiller  ber  Hoved- 
rollen,  og  dette  synes  saameget  vsare,  som  de  odeUegger  i  en  an 
tidlig  Alder. 

Na  er  det  imidlertid  ea  almenerkjendt  8ag,  at  det  ei  er  dst 
sta?rke  og  livsfriske  Barn,  som  dor  af  disse  Sygdosnme.  Det  er 
som  Regel  det  kleineste  og  daarligste  Individ,  hvis  Tab, 
teligt  det  end  kan  vasre  for  den  Enkelte,  dog  ei  er  af 
for  det  bele  Sarofdnd. 

Jeg  forndsartter  atter  na,  at  man  havde  ^stamped  out",  brad 
man  ikke  i  mindste  Maade  endnn  har  gjort  et  8kridt  imod,  disse 
Sygdomme  og  saaledes  bevaret  disse  daarlige  Individer.  Man  kan 
▼ere  aldeles  overbevist  om,  at  de  dog  ei  vilde  have  overievet, 
de  vilde  vasre  dftd  i  en  ligesaa  tidlig  Alder  af  en  eller 
8ygdom  og  saaledes  vasre  kommet  ind  iblandt  de  9000, 
slet  ikke  bar  sorget  for.  Dette  er  ligesaa  sikkert  som  del,  at 
de  dddfodte  Boms  Procentantal  omtrent  er  det  samrae  i  bale  den 
civiliserede  Verden,  men  endna  bar  jeg  ei  hdrt  Nogen  ber  i  Laa- 
det  tage  Hensyn  til  de  Dodfodte,  og  her  bnrde  man  dog  begynde. 

Med  andre  Ord,  jeg  mener,  da  vi  har  20  Aars  Erfaring  for, 
at  det  ikke  her  i  Kristiania  har  lykkes  at  standee  eller  endog 
indskrenke  nogen  epidemisk  Sygdom,  knnde  det  na  ikke 
paatide  at  togge  bele  Hovedinteressen  paa  alle  10,000  paa 
og  i  alle  Fald  forst  og  fremst  soge  at  rette  de  store  hygieniake 
Mangier,  som  Hr.  Stadsfysikns  har  paapeget  Yar  disse  bragte 
til  Fnldkommenhed,  saa  var  det  mnligvis  Tiden  at  gaa  et  Sferidt 
▼idere  og  sorge  for  den  Enkelte,  mnligvis  var  man  da  og  naaet 
videre  i  Kundskab  og  knnde  gjore  virkelig  Nytte.  Hidindtil  bar 
den  officielle  Hygiene  her  i  Hovedstaden  n»sten  ndelokkende  rm* 
ret  persoolig  og  privat,  det  sidste  vil  sige  et  Indgreb  i  den  Enkal- 
tes  Rettigheder. 

Til  Slntning  et  8p6rgsmaal.  Hr.  Stadsfysikns  erkusrede  fonige 
Gang,  at,  naar  der  var  gjort  videre  Detailundersdgelse  om  dee 
nn  herskende  Nervefeberepidemi,  vilde  ban  ndtale  sag 
Efter  min  Tanke  maatte  Detailnndersogelserne  jo  velhave 
det  forste,  og  fraDetaillen  gik  man  til  det  bele  Store.  Har 
ei  allerede  na  en  noiagtig  Optegnelse  over  hvert  enkelt  Has,  hvar 
Nervefeber  bar  vist  sig?  Er  der  ikke  indlobet  fra  alle  Under* 
ordnede  detaillerede  Undersogelser  for  hvert  enkelt  Tilfaelde?  Eller 
sarnies  de  forst,  naar  Epidemien  er  standset  af  sig  selv? 
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Kicer.  Jeg  havde  fra  f&rst  af  Ueokt  iaften  at  omhandle  de 
vesentligere  Uoverensstemmelser,  som  findes  mellem  de  epidemiske 
Maanedslister  fra  Kristiania  og  Listerae  fra  de  Ovrige  Byer  og 
at  henstille  til  Hr.  Stadsfysikus,  om  det  ikke  skulde  vise  sig 
bensigtsmcessigst  at  forandre  Kristianialisterne  for  at  tilveiebringe 
en  stftrre  Enhed  i  Byernes  Sygdomsstatistik. 

Imidlertid  vil  jeg  forelftbigt  alene  holde  mig  til  det  i  forrige 
Mode  forebragte  Emne,  „Siropel  Feber",  tildels  ogsaa  af  den 
Grund,  at  det  raaa  v»re  behageligst  for  Hr.  Stadsfysikns  allerede 
iaften  at  kunne  faa  Anledning  til  at  besvare  de  af  foregaaende 
Talere   gjorte  Bemserkninger. 

Hr.  Stadsfysikns  anmodede  mig  i  fyrrige  Mode  om  at  ,for- 
klare,  hvad  jeg  forstod  ved  en  Febris  continaa  simplex.  Jeg 
tror  ikke,  at  dette  SpOrgsmaal  var  alvorligt  raent,  Hr.  Stads- 
fysikns kan  ligesaagodt  som  jeg,  ellef  rettere  bedre  end  jeg, 
give  en  Forklaring  paa,  hvad  derved  paa  forstaaes. 

Denne  Sygdom,  gastrisk  Feber  eHer  Febris  continaa  simplex 
er  iftlge  det  danske  Sundhedskollegitoms.  Instrnktion  for  Lseger  af 
16de  December  1875  opfftrt  paa  Scheroaet  for  de  epidemiske 
Lister,  som  alle  Lseger  ndenfor  KjObenhavn  skal  indsende 
maaned9vis  og  fra  KjObenhavn  ugentligt 

Ifftlge  denne  Bestemmelse  er  der  i'Danmark  senere  regel- 
maessigt  indkommet  Opgaver  om  denne  Sygdom.  Ved  at  sammen- 
stille  Opgaverne  for  1  Aar  fra  September  1881  til  August  inkl. 
1882  faar  roan  for  bele  Danmark  (Kjftbenhavn  undtaget)  et  Antal 
af  8810  Tilfelde  af  gastrisk  Feber,  medens  der  samtidigt  er 
anmeldt  2849  Tilfselde  af  Tyfoidfeber.  Sammenstiller  man  de 
anmeldte  Tilfelde  af  disse  to  Sygdomme  maanedsvis,  viser  der 
sig  en  ikke  Jiden  Regelmsessighed  i  det  indbyrdes  Forhold  mellem 
de  opgivne  Antal  Tilf»lde;  gastrisk  Feber  og  Tyfoidfeber  stiger 
og  falder  samtidigt. 

De  danske  Lseger  synes  altsaa  ikke  at  have  nogen  Vanske- 
lighed  for  at  diagnosticere  en  gastrisk  Feber. 

Med  Medicinaldirektftrens  Cirkulaere  af  19de  Januar  1881 
omsendtes  2de  Schemaer  for  epidemiske  Maanedslister  til  de 
fleste  Sundhed8kommissioner  i  Norges  Byer,  et  stftrre,  hvor  der 
bl.  Andet  var  opfort  simpel  Feber,  et  mindre,  hvor  denne  Syg- 
dom var  ndeladt.  De  fleste  Sundhedskommissiooer  foretrak  det 
stftrre  Schema  og  opgiver  saaledes  fra  Januar  1881  de  forekomne 
Tilf&lde  af  denne  Sygdom.  Fra  enkelte  Hold  fremkoro  Bemaerk- 
ninger  med  Hensyn  til  nogle  af  de  paa  Listerne  opfftrte  Syg- 
domme, men  ingen  angaaende  Opforelsen  af  Simpel  Feber  paa 
det  stftrre  Schema. 

I  1881  er  der   fra   norske  Byer   anmeldt   901    Tilfaelde   af 
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Simpel  Feber  og  448  af  Tyfoidfeber,  i  1882  til  inkl.  Oktober 
benholdsvis  910  og  628;  af  sidstn»vnte  Sygdom  falder  308  TH- 
fttlde  i  1882  paa  Kristiania.  Undersftger  man  Forholdel  meUem 
disse  to  Sygdomme  maanedsvis,  vil  man  ogsaa  finde  nogen  Regel- 
mmsighed,  om  end  ikke  saa  udtalt  som  i  Danmark  melleo 
gastrisk  og  tyfoid  Feber,  naar  man  tager  i  Betragtning,  at  forudea 
Kristiania  ogsaa  flere  af  de  stftrre  Byer,  saasom  Drammes, 
Stavanger  og  Trondbjem,  endnu  ikke  bar  optaget  Simpel  Feber 
paa  sine  Lister. 

Det  viser  sig  altsaa,  at  der  i  1881  og  i  18  Maaneder  af 
1882  fra  norske  Laeger  er  opgivet  tilsammen  oyer  1800  Tilfalde 
af  Simpel  Feber,  over  1800  Tilfelde  af  en  Sygdom,  som  iftlge 
Hr.  Stadsfysikus's  Udtalelse  i  forrige  Mftde  ikke  existerer. 

Hvad  denne  Sygdoms  Definition  angaar,  kan  jeg  henviae  til, 
hvad  Prof.  Conradi  ytrer  derom  i  N.  M.  f.  La&gev.  2  R.  XT, 
Pag.  506  —  507.  Jeg  ved  meget  vel,  at  en  gastrisk  Uorden  kaa 
fremkalde  en  Febertilstand,  og  er  naturligvis  enig  med  Hr.  Stads- 
fysikus  i,  at  saadanne,  naar  Eansalforboldet  er  oplyst,  ei  b&r  op- 
tages  paa  de  epidemiske  Lister;  'endel  af  de  som  simpel  Feber 
diagnosticerede  Tilfaelde  er  abortive  Tyfoidfebre,  men  forndea 
disse  forekommer  der  efter  min  Formening  endel  Febre,  som  vi 
ialfald  indtil  Videre  maa  "nGie  os  med  at  henfore  til  Diagnoses 
Simpel  Feber. 

Blandt  de  ftvrige  paa  de  epidemiske  Lister  opforte  Sygdoms- 
navne  finder  vi  en,  der  bidtil  nantastet  har  hsevdet  sin  Plads, 
nemlig  Diarrboe,  som  frembyder  flere  Analogier  med  Simpel 
Feber  og  som  kan  tjene  til  nsrmere  at  oplyse  min  Heniog  on 
det  Berettigede  i  at  opstille  simpel  Feber  paa  Scbemaerne.  Begges 
Navne  er  egentlig  knn  BetegnelBe  for  Symptomer;  begge  kan 
forvexles  og  bli?er  forvexlede  med  andre  Sygdomme,  simpel  Feber 
med  Tyfoidfeber,  simpel  Diarrhoe  under  Koleraepidemier  med 
Kolera-Diarrhoe,  under  Blodgangsepidemier  med  dysenterisk 
Diarrhoe.  Vil  man  paa  de  af  Stadsfysikos  anfftrte  Pnemiaser 
udelukke  Simpel  Feber  af  de  epidemiske  Lister,  maatte  man 
konsekvent  .ogsaa  udslette  Diarrboe.  Jeg  vender  Satsen  om  og 
paastaar,  at  Simpel  Feber  ligesaa  vel  kan  haevde  sin  Plads  paa 
Listerne  som  Diarrhoe. 

I  1877  blev  follikul&r  Angina  opf&rt  paa  Kristianialisteree 
efter  Forslag  af  Doktor  G.  Boeck.  Hr.  Stadsfysikus  understftttede 
Forslaget  og  ytrede,  at  „ban  ansaa  det  for  bflist  ftnskeligt  at 
bringe  den  herskende  Forvexling  mellem  Diphtheritis  faucium  og 
follikulaer  Angina  til  at  oph&re,  da  Opmmrksomheden  for  dm 
virkelige  Difterit  ellers  let  svaekkes."     Disse  bans  Ord   kan   efter 
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min  Mening  med  fuld  Fftie  anvendes  ogsaa  pna  Simpel  Feber  og 
Tyfoidfeber  Hvis  Simpel  Feber  opstilles  paa  Listerne,  vil  Op- 
m&rksomheden  ogsaa  skjserpes  for  Tyfoidfeberen  og  de  opftote 
Tilfaelde  af  denne  Sygdom  vil  blive  mere  uforfalskede. 

Simpel  Feber  blev  efter  Forslag  af  en  Komit6  bestaaende  af 
DUrr.  Prof.  Conradi,  Stadsfysikus  Steffens  og  Korpslsege  A.  Hoist 
optaget  paa  de  epidemiske  Lister  for  Kristiania  ifOlge  det  medi- 
cinske  Selskabs  Beslutnirig  af  lite  Jaouar  1860  og  stod  der 
indtil  Udgaogeo  af  Aaret  1876,  altsaa  i  17  Aar;  den  havde  med 
andre  Ord  samme  Levetid  som  „en  normal  bygget  Sandhed". 
Fra  Jaiinar  1877  blev  der,  det  bdr  knnne  antages  efter  forud- 
gaaede  Overveielser  og  Beslntning  af  Kristiania  Sundhedskommis- 
sion,  anordnet  et  nyt,  endnn  gjseldeode  Schema  for  de  epidemiske 
Lister,  hvor  Simpel  Feber  er  ndeladt. 

Grnnden,  bvorfor  dette  skede,er,  saavidt  jeg  ved,  ikke  fOr 
nu  bleven  oplyst 

Stftttet  paa  de  tidligere  anftrte  Grande  foreslaar  jeg,  at 
Simpel  Feber  atter  opftres  paa  de  epidemiske  Maanedslister.  Om 
den  ogsaa  bOr  opfftres  paa  Ugelisterne,  vil  jeg  lade  staa  hen; 
isaafald  var  det  ikke  min  Mening,  at  Snndbedskomroissionen  skalde 
anstille  UndersOgelser  for  hvert  anmeldt  Tilfelde,  men  alene  for- 
saavidt  som  der  samtidigt  eller  neesten  samtidigt  anmeldtes  flere 
Tilfelde  fra  samme  Has. 

Korpslege  Irgens  fandt  ikke  Bidenkap's  Statistik  over  D6ds- 
fald  af  Tyfoidfeber  i  Kristiania  synderligt  oplysende.  Middel- 
folkemsngden  var  ftget  fra  47,800  i  1860,  til  114,900  i  1879. 
Han  fremviste  en  grafisk  Fremstilling,  bvor  Dftdsfaldenes  Antal 
vat"  ndregnet  paa  100,000  Indvaanere.  I  1860—63  havde  vi  en 
Epidemi  og  med  1864  begyndte  omtrent  normale  Tilstande. 
1860-63  var  DOdeligheden  af  Tyfoidfeber  i  Gjennemsnit  141 
aarlig  paa  100,000  Indvaanere,  1864—81  var  den  22.  I  de 
ffcrete  9  Aar  af  denne  Periode  var  den  mindre  gnnstig  end  i  de 
sidste  9  fra  1874,  nemlig  31  aarlig  mod  11. 

Uagtet  de   den   lste  Jannar    1878  indlemmede  nye    By  dele 
var   yderlig   slet  udstyrede  med  sanitsere  Apparater,  var  DOdelig- 
heden dog  paafaldende  gnnstig,  i  1878—81  var  den 
for  den  hele  By  1712,  1749,  2011,  18881         1AAAAA  ¥  A 
i  de  nye  Bydele  1704,  1789,  1955,  2085  Paa  100»000  Indv- 

Udvidelse  af  Kloaksystemet  i  de  nye  Bydele  var  vigtig  nok,  men 
endnn  vigtigere  at  paase,  at  de  ezisterende  Kloaker  boldtes 
iorden.  I  den  gamle,  Christian  den  IV.'s,  By  var  Kloakerne 
endnu  for  en  stor  Del  tOrmnrede,  uden  Bindemiddel,  hvorfor  der 
fra  dem  udgik  en  stadig  Infektion  af  Jordbundec. 
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Irgens  troede,  at  Bidenkap  overvurderede  denNytte,  en  spe- 
cie! Skarlagensfeberlaege  havde  gjort,  idet  ban  vanentlig  skulde 
have  bidraget  -til  at  staenge  en  Epideroi  ude  i  de  sidste  5  Aar. 
Man  havde  tidligere  havt  lignende  gnnstige  Perioder,  saaledes  de 
sidste  Aar  for  1862,  1864—66,  1871— 74,nden  at  saeregneFor- 
anstaltninger  var  trufne. 

Bidenkap  sknlde  ikke  iaften  indlade  sig  paa  at  imOdegaa  alt, 
hvad  D'Hrr.  havde  bemaerket;  ban  ansaa  det  ogsaa  for  nnddigt. 
Hans  Meddelelser  havde  vmret  foreldbige  og  korte,  og  de  var 
gjorte  efter  Opfordring.  Han  vilde  senere  adf5rligere  redegjftre 
for  Tyfoidfeberen  i  Kristiania.  Han  havde  ikke  sagt,  at  ban 
afventede  DetailnndersOgelser,  men  vel  en  vis  stOrre  Msmgde  Iagt- 
tagelser,  der  knnde  berettige  til  Slntninger.  Til  D'Hrr.  Irgena 
og  Vedeler  vilde  ban  bemaerke,  at  man  burd*  afvente  Fremtiden, 
naar  man  ikke  vilde  faelde  overilede  Domme.  Det  var  et  Faktam, 
som  det  ikke  nyttede  at  benaegte,  at  Tyfoidfeberen  var  aftagen  i 
Kristiania,  men  at  der  netop  i  de  sidste  Aar  efter  Forstaedernee 
Indlemmelse  var  forekommet  nogle  mindre  Epidemier  i  diaae 
Forstaeder.  Selve  Irgens's  grafiske  Fremstilling  viste  dette  tydeligt 
Der  var  dog  Intet.  som  tydede  paa,  at  man  nn  stod  ved  Begyn- 
delsen  af  en  Epidemi  som  den  i  Begyndelsen  af  60-Aarene.  Hvad 
Hr.  Irgens  anftrte  om  Eloakeme  i  de  aeldre  Bydele  var  ikke 
korrekt.  Der  var  nogle  tftrmurede  Hovedkloaker,  og  vel  ikke  af 
saa  slet  Beskaffenhed,  som  Hr.  Irgens  forestUlede  sig,  men  de 
fleste  Kloaker  var  af  glasserede  Lerrftr.  Angaaende  Hr.  Vedeler's 
Ytring,  at  ban  var  kjed  af  Kloakerne,  sknlde  ban  bemaerke,  at 
ban  var  ligesaa  kjed  af  at  maatte  stadigt  henpege  paa  dem  aom 
Aarsager  til  Sygdom. 

Doktor  Wnlfsberg  havde  gjort  opmaerksom  paa  enkelte  farlige 
Forhold  ved  Kloakerne  i  Hnsene.  Det  var  et  Faktnm,  at  disse 
ofte  gav  Anledning  til  Misligbeder,  som  ban  naermere  ndviklede. 

Til  Hr.  Kiaer  vilde  ban  bemaerke,  at  ban  fremdeles  ikke 
knnde  forstaa  Nytten  af  at  opf5re  Febris  simplex  blandt  epidemiak 
oplraBdende  Sygdomme.  Det  var  et  Navn,  som  warmest  maatte 
betragtes  som  Udtryk  for  manglende  Diagnose,  og  dette  knnde 
ikke  hetegnes  som  en  Epidemi. 
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